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GLOSARIO 
A.R.P. Administradora de Riesgos Profesionales. 
A.R.S. Administradora del Régimen Subsidiado. 
AUTONOMÍA. Esto significa en su descripción más simple, que la Empresa dentro 
de su contexto social, debe "valerse por sí misma" para garantizar su 
supervivencia y poder ver realizadas sus aspiraciones. 
E.P.S. Empresa Prestadora de Servicio de Salud. 
E.S.E. Empresa Social del Estado 
FOSYGA. Fondo de Solidaridad y Garantía. 
I.P.S. Institución Prestadora de Servicio de Salud. 
PLAN DE ATENCIÓN BÁSICA —(P.A.B) Se conoce como Plan de Atención 
Básica, una serie de actividades realizadas en beneficio de la colectividad. de 
REGIMEN SUBSIDIADO. Es otro de los mecanismos definidos por el Sistema de 
Seguridad Social en Salud para ASEGURAR a la población que no esté en 
condiciones de contribuir al pago de su afiliación por encontrarse en condiciones 
de pobreza, que es amparado por un subsidio total o parcial financiado por el 
Sistema y que pueden hacer un pago parcial o ninguno, al momento de utilizar los 
servicios del Plan de beneficios definido por el sistema (POS-S) 
RIPS. Registro Individual de Procedimiento en Salud. Contiene cada 
procedimiento que se le realiza a un paciente. 
RESUMEN 
El Hospital Rafael Paba Manjarréz de San Sebastián, es una entidad de origen 
público, que dependía inicialmente del Hospital Regional "LA CANDELARIA" de El 
Banco Magdalena. y posteriormente mediante Resolución N° 0441 del 13 de abril 
de 1994, el Servicio Seccional de Salud del Magdalena le otorgó autonomía 
administrativa, y el departamento del Magdalena mediante Resolución N° 406 del 
15 de julio de 19994, de la Secretaría Jurídica le reconoció la Personería Jurídica. 
Y mediante el Decreto 1064 del 30 de Diciembre de 1996, se transformó en el 
HOSPITAL LOCAL RAFAEL PABA MANJARRÉZ del Municipio de San Sebastián 
Magdalena, en Empresa Social del Estado de categoría especial del orden 
departamental; el cual presta servicios de primer nivel de atención, financiado con 
recursos del situado fiscal, e ingresos por ventas de servicios con las A.R.S., 
Empresas privadas, particulares, etc. 
Cuenta con Patrimonio propio y autonomía administrativa adscrita a la Secretaría de 
Desarrollo de la Salud del Magdalena y sometida al Régimen Jurídico previsto en el 
Capítulo III, Artículo 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993. 
El objeto de la E.S.E HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARRÉZ de San Sebastián, 
es la prestación de servicios de salud. entendido como un servicio público esencia' y 
como parte integrante del Sistema General de Seguridad Socia! en Salud En 
desarrollo de este objeto adelanta acciones de promoción, fomento y conservación de 
la salud y de prevención, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad; para ello 
actúa en concordancia con las políticas, planes, programas y proyectos que en 
materia de prestación de servicios de salud establezca la dirección de salud del 
Servicio Seccional del Magdalena. 
Pese a la honda crisis económica que actualmente atraviesa el sector hospitalario, se 
podría decir que el balance de actividades desarrollado durante este período fue 
satisfactorio, teniendo en cuenta la cobertura ampliada en servicios, la oportunidad en 
que se prestó y la calidad de los mismos, así lo demuestran las estadísticas, por 
ejemplo con relación al año 2000 se aumentó un 45% en los servicios de consulta de 
medicina general, consulta de urgencia y consulta externa, de la misma forma en los 
servicios de higiene oral se cumplió con las metas programadas en la población 
escolar, así mismo con la cobertura asignada para citología vaginal, el programa 
ampliado de inmunización, vacunación canina. Todo fue alcanzado pese a las 
limitaciones de los recursos escasos y recortes implementados por el Gobierno 
Nacional. 
Como entidad pública la Empresa Social del Estado Hospital Rafael Paba Manjarréz, 
ha acatado las instrucciones impartidas en la Ley 87 de 1993 en cuanto a control 
interno se refiere, cabe anotar las limitaciones de tipo económico para contratar al 
personal necesario requerido en estas actividades. Más sin embargo, es importante 
anotar que nuestro propósito ha sido el de garantizar la eficiencia y la eficacia de 
todas las actividades y operaciones que se realizan en este centro asistencial. Es por 
ello que las instrucciones y responsabilidades se asignaron de acuerdo al Manual de 
Funciones existentes; cada empleado es responsable ante la dirección de sus 
actividades, las cuales son verificadas y evaluadas permanentemente para garantizar 
la confiabilidad de las mismas y así tomar las decisiones pertinentes. 
La cultura del autocontrol es uno de los objetivos prioritarios en que se ha querido 
involucrar a todos y cada uno de los funcionarios, haciendo énfasis en el sentido de 
pertenencia para con la E.S.E., de igual manera a que se preserven los activos y 
demás recursos con que se cuenta para garantizar los servicios de salud ofrecidos. 
Consciente la administración de que la capacitación de los funcionarios es un factor 
importante en la formación personal y profesional, pese a los escasos recursos 
económicos con que cuenta la E.S.E., hizo lo posible para que un gran número de 
funcionarios se capacitaran; en cuanto a facturación se montó el programa de Shiago 
2.000, para de esa forma estar a la par de los adelantos y avances que en este sector 
se vienen dando. 
Durante 2.001, comprendido del 01 de enero al 30 de Abril, se efectuaron auditorias 
de rutinas en áreas importantes de la institución con el objeto de evaluar, corregir y 
controlar posibles fallas y riesgos de procedimientos que pudieran afectar el logro de 
los objetivos propuestos, es importante anotar que los hallazgos detectados durante 
estos estudios fueron significativos, más sin embargo, se impartieron otras directrices 
que fueron inmediatamente acogidas y puestas en prácticas por la dirección, y como 
resultado se notó que se ha ido eliminando estas debilidades que por motivos de 
escasos recursos económicos se venían Presentando. Casos concretos las áreas de 
facturación y recaudo en los fines de semana en donde se contaba con una persona 
asignada directamente con esa responsabilidad. 
En cuanto a los procedimientos contables utilizados se consta que son confiables, que 
las operaciones fueron reales y se contabilizaron en forma exacta, veraz y oportuna y 
con las cuales se elaboraron los estados financieros, cumpliendo con las normas 
expedidas por la Contaduría General de la Nación. 
Además se está implementando el montaje de tres (3) monitores con sus teclados 
para el manejo sistematizado de los Rips en los consultorios médicos, para tener una 
mejor información. 
INTRODUCCIÓN 
Es indispefisable tener como herramienta para la consecución del 
direccionarlento estratégico de cualquier empresa u organismo de tipo estatal o 
privado, la apliwc.ión de un proceso o modelo de mejoramiento continuo', en el 
cual la cadad mejora constantemente, lo cual incluye la distribución de los 
recursos de la institución, la educación necesaria para modificar la cultura 
corporativa y la instauración de la calidad como la primera meta empresarial. 
Aunque esteri muchas perspectivas y la literatura sobre este tema es abundante, 
pocas orgaia han establecido un verdadero programa para el mejoramiento 
de la calidad. Entre las razones que la mayor parte de las empresas argumenta, la 
principal guarda relación con la carencia de la infraestructura necesaria para 
establecer un programa de calidad total. El punto de partida de cualquier iniciativa en 
este sentida es comprender la operación del negocio como una realidad existente. 
Esta comp-ensón no puede quedar en un nivel conceptual: todos los gerentes, 
directores. awnlnistradores, saben básicamente cómo debe trabajar la empresa y 
cómo se ::-.ocr-.-_,•inan las operaciones de la misma. No obstante, pocos son los que 
MORRIS, Da-e: Joel. Reingeniería. Como Aplicarla con Éxito en los Negocios McGraw-Hill 
Interamericana S L. Sarta Fe de Bogotá, D.0 1996. Pág 79 — 80. ISBN 958-600-492-9 
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conocen los detalles sobre cómo funciona- realmente las operaciones. lo que hace 
cada departamento. cada persona y el modo como se acoplan 
Se considera que para lograr un buen desempeño en un programa de calidad 
total, los gerentes y los trabajadores deben entender la operación a un nivel muy 
detallado. Para dirigir los temas y evaluar los cambios propuestos necesitan toda 
la información disponible orientada a resolver los interrogantes de Quién?, 
¿Qué?, ¿Cuándo?, ¿Dónde?, ¿Cómo? y ¿Para qué?. Además de la operación, se 
debe entender los sistemas de apoyo, producción y comunicación Sólo cuando se 
aprecie este conjunto como un todo, podrá comprenderse la operación y 
controlarse el cambio dentro de ella. 
El mejoramiento continuo2 presenta un problema de implementación, puesto que 
surgen límites para el grado de calidad que se puede mejorar dentro de los 
marcos burocráticos existentes en el proceso de trabajo. En consecuencia, los 
esfuerzos más exitosos en el mejoramiento continuo de la calidad, están en las 
empresas nuevas o en las que están bajo el dominio completo de una sola 
persona, ya que la capacidad potencial para mejorar la calidad mediante la 
motivación de los trabajadores de una empresa es limitada. Sin embargo, las 
ganancias significativas sólo pueden obtenerse a través de la reingeniería aplicada 
a los procesos de negocios subyacentes. 
2 IBID, Pág. 51. 
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Para evaluar la calidad de la atención médica :3 debe uno empezar por descifrar un 
misterio, el significado de lo que es la calidad misma 
Quizá sea útil empezar por lo obvio diciendo que la calidad es una propiedad que 
la atención médica puede poseer en grados variables, ó que, la calidad es un 
atributo único, una clase de atributos funcionalmente relacionados, o una 
combinación heterogénea reunida en un paquete por uso establecido, mandato 
administrativo o preferencia personal. 
Una pregunta que se presenta desde el principio de una búsqueda del significado 
de la calidad es su relación con la cantidad de atención. Obviamente, el acceso a 
la atención y el uso subsecuente de servicios deben tomarse en cuenta cuando se 
están haciendo juicios sobre la calidad. Cuando se recibe atención médica, pero 
en cantidades que son insuficientes para aportar a la salud y bienestar del 
paciente todos los beneficios posibles, es claro que la atención es deficiente en 
calidad debido a su insuficiencia cuantitativa. 
0.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
0.1.1 Planteamiento Del Problema. Existen una serie de factores y causas que 
3 DONABEDIAN, Avedís. La Calidad de la Atención Médica, Definición y métodos de evaluación. México. 
1984. Ediciones científicas La Prensa Médica Mexicana, S.A.. ISBN 968-435-80-5 
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empañan el desarrollo organizacional de la E.S.E Hospital Rafael Paba M. de San 
Sebastián y la excelente prestación de los servicios médicos asistenciales y que 
están determinados en la calidad, eficacia y eficiencia, de los servicios allí 
prestados, y que de una u otra forma se ven reflejados en el descontento de los 
usuarios (pacientes), que a diario recurren a las instalaciones de la institución, en 
la búsqueda de un buen servicio para mejorar su calidad de vida, afectada por 
cualquier enfermedad. 
0.1.2 Formulación Del Problema. ¿Poseerá la administración de la E.S.E 
Hospital Rafael Paba de San Sebastián un modelo de desarrollo organizacional, 
donde se aplique el proceso de mejoramiento continuo en la búsqueda de la 
calidad total de los servicios allí ofrecidos, para la satisfacción máxima del C.O.U. 
(pacientes) de los servicios médicos asistenciales allí ofrecidos? 
0.2 OBJETIVOS 
0.2.1 Objetivo General. Lograr la máxima satisfacción de los clientes o usuarios 
de los servicios ofrecidos por la E.S.E Rafael Paba Manjarréz del municipio de 
San Sebastián, Magdalena a través del desarrollo Institucional de la misma. 
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0.2.2 Objetivos Específicos 
Analizar los Procesos administrativos, Operativos y Logísticos. 
Analizar los Indicadores de Gestión establecidos por unidades funcionales. 
Determinar la composición, el comportamiento y tendencia de los ingresos y 
gastos, así como determinar las potencialidades financieras y las áreas problemáticas. 
- Elaborar un análisis de la estructura de gestión financiera existente, para 
identificar la incidencia sobre las finanzas del Hospital, teniendo en cuenta la 
organización, los métodos, los procedimientos y las prácticas utilizadas para la 
administración y manejo del área financiera. 
Examinar la estructura organizacional del Hospital, Manual de Funciones y 
Procedimientos de la Institución, la evolución y situación actual de la planta de 
personal tanto por niveles ocupacionales, como por tipo de vinculación buscando 
fortalecer la cultura organizacional para el logro del direccionamiento estratégico 
institucional. 
Analizar los procesos de atención en las diferentes áreas funcionales que 
permitan una adecuada prestación de servicios al cliente (interno y externo) con 
calidad, celeridad, eficacia y eficiencia. 
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- Establecer la máxima satisfacción del cliente o usuario de los servicios médico 
asistenciales recibidos y que éste se identifique con la institución. 
0.3 JUSTIFICACIÓN 
ce4/ 
De acuerdo con la lógica operacional del nuevo Sistema de Seguridad Social en 
Salud Colombiano, nuestros tradicionales hospitales públicos y organismos de 
salud "de caridad", han debido realizar un proceso de transformación hacia una 
nueva forma de estructurarse y prestar servicios de salud a sus usuarios, bajo la 
concepción del modelo de Empresa Social del Estado, el cual se encuentra aún, 
en una fase de transición cuyos efectos iniciales, han resultados tan exitosos para 
unos, como críticos en otros. 
Por ello, se hace necesario que exista una comprensión clara de lo que significa 
ser "Empresa Social del Estado" y sus condiciones mínimas de estructuración y 
puesta en funcionamiento, ya que no solo basta saber como implementar algunos 
procesos operativos en el Hospital para lograr su adaptación, sino que es 
necesario tener suficiente claridad sobre el significado de ser Empresa y el papel 
que representa como un actor social que es, en el mejoramiento de las 
condiciones de bienestar y calidad de vida de los Colombianos que se encuentran 
dentro de sus áreas sociales de mercado. 
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Puede afirmarse que una Empresa que funcione dentro de un Sistema Económico 
de Mercado. como ocurre con el modelo que se ha venido configurando en 
Colombia y en el mundo en general, solo podrá crearse, mantenerse y 
desarrollarse, sobre un principio fundamental: LA AUTONOMÍA. Esto significa en 
su descripción más simple, que la Empresa dentro de su contexto social, debe 
"valerse por sí misma" para garantizar su supervivencia y poder ver realizadas 
sus aspiraciones. 
La Autonomía significa entonces, que una Empresa debe crearse y funcionar, 
teniendo bien definida: 
...una Autonomía POLÍTICA: teniendo su propio centro de poder para la Toma 
de decisiones... su Junta ó Consejo Directivo. 
...una Autonomía FINANCIERA: teniendo la capacidad de auto abastecerse, 
con los Recursos que requiere para producir sus bienes o servicios, sobre la base 
de los ingresos que puede generar y recuperar por la venta de los mismos. 
Las condiciones básicas de equilibrio de la Empresa, dependen de la armonía: 
.entre LA ESTRUCTURA DE LA EMPRESA y la estructura del Mercado donde 
la Empresa presta sus servicios, para lo cual debe... 
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. conocer el Mercado donde opere la Empresa: la demanda de servicios (las 
necesidades y características de los clientes), la oferta (la competencia) y los factores 
que regulan el mercado. 
> ...y Adaptarse a la situación actual y futura del mercado, a través de la definición 
del negocio y sus servicios, de los objetivos a alcanzar, estrategias a seguir; 
organizándose para ajustar su estructura empresarial a las necesidades de sus 
clientes. Estos son los elementos que definen el diseño de una nueva Empresa ó el 
rediseño de una Empresa que ya exista y que deba asumir un proceso de cambio. 
> ...entre LA DINÁMICA DE LA EMPRESA y la dinámica del Mercado donde 
funciona la Empresa: 
...produciendo servicios con las condiciones de calidad y cantidad requeridas para 
la satisfacción de las necesidades de los clientes. 
...facturando y recaudando el valor de los servicios producidos al precio y en las 
condiciones convenidas por medio de pactos contractuales. 
No obstante, podría decirse que todo tipo de Empresa cualquiera que fuese su 
origen y su Misión cumple con dos finalidades específicas: 
La de generar 'BENEFICIO SOCIAL", lo cual significa, que toda Empresa participa 
del desarrollo de las comunidades donde actúan. generando tanto !os bienes y 
servicios que la población necesita, como una fuente de empleo y de consumo de 
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recursos que la misma comunidad provee, por lo que finalmente toda empresa 
termina realizando una contribución al mejoramiento de las condiciones de 
bienestar y calidad de vida de las personas. 
La de generar "BENEFICIO ECONÓMICO", lo que quiere decir es que su finalidad 
es la de obtener utilidades e ingresos suficientes para su mantenimiento y 
crecimiento. Todas las Empresas, aún las que buscan objetivos sociales, 
requieren como mínimo que sus ingresos económicos sean iguales a sus gastos, 
para poder sobrevivir. Ninguna Empresa podrá crecer y desarrollarse, si no se 
generan ingresos superior a sus egresos, es decir sus ingresos deben superar a sus 
gastos o por lo menos ser iguales a ellos. 
La elevada dependencia de las Transferencias Nacionales, limitan en gran medida la 
autonomía institucional y las posibilidades de inversión en su desarrollo. La 
importancia de fortalecer la captación de recursos propios radica entonces, en el 
mayor grado de maniobrabilidad financiera, Económica y Administrativa que 
adquieren las Instituciones que prestar servicios en el sector salud y por ende, en 
el aumento de las posibilidades de aplicación de dichos recursos en las prioridades 
de inversión definidas en el Presupuesto de Inversiones. 
No obstante lo anterior, las crecientes competencias trasladadas, a pesar de la 
progresiva transferencia de recursos de la nación, presionó la necesidad de 
financiación de las Instituciones que prestan servicios en el sector salua y genero 
incrementos en el nivel de endeudamiento sin que se lograra el fortalecimiento de ia 
generación de recursos propios. 
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Ahora bien, la presente propuesta de Grado. se justifica en el desarrollo 
institucional de la E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarrez de San Sebastián a 
través de la aplicación de estrategias que denoten el incremento de la eficiencia y 
eficacia en la prestación de los servicios médico asistenciales que allí se ofrecen, 
buscando con esto satisfacer óptimamente las necesidades tanto del cliente o 
usuario interno como del externo (pacientes), ya que, el cliente tiene unas 
expectativas, espera una cierta calidad pero luego, cuando ya cuenta con el 
servicio, percibe aspectos, cosas, detalles diferentes a lo que él había 
imaginado, a lo que esperaba, esta es la calidad percibida o lo que el cliente 
ve. Hoy el cliente sabe lo que quiere y tiene múltiples ofertas, por lo tanto o 
está satisfecho o no vuelve; y en el cual se utilizará para su diligencia, los 
lineamientos y normatividad del Ministerio de Salud y más específicamente con 
fundamentos en el Programa de Mejoramiento de los Servicios de Salud del 
Ministerio de Salud, para aplicar las nuevas herramientas gerenciales que le 
permitan a las E.S.E. subsistir en este mercado cambiante como es la salud. 
Desde hace mucho tiempo, la E S E Hospital Rafael Paba Manjarréz de San 
Sebastián (Magdalena) viene presentando problemas de tipo técnico, 
administrativo, asistencial y económicos, repercutiendo en la confianza del cliente 
externo, trayendo como consecuencia la pérdida de la imagen de la institución y 
por ende su liderazgo como empresa única prestadora de servicio de salud en la 
región. Así mismo, la disminución de los ingresos y la productividad. 
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El establecimiento de los principios de "Libre competencia. libertad de elección, 
eficacia y eficiencia" como nuevos paradigmas que enmarcan la prestación de los 
servicios de salud en las Empresas Sociales del Estado, implica trabajar en busca 
de la plena satisfacacción de los usuarios resaltando la calidad y ventajas de los 
servicios que ofrece la E.S.E Hospital Rafael Paba Manjarréz de San Sebastián, lo 
cual puede colocar a la empresa en condiciones de privilegio dentro del mercado 
de salud de la región. 
La E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarréz de San Sebastián, es un hospital de 
primer nivel que ejecuta, en forma dispersa las acciones en las diferentes unidades 
funcionales correspondientes a las áreas administrativa, asistencial y gerencial, sin 
coordinación de los procesos que se deben aglutinar con el nombre de servicios de 
atención social al usuario, y que tienen como objeto satisfacer necesidades 
individuales, familiares, sociales y comunitarias de los usuarios, dando valor 
agregado a los servicios clínicos ofrecidos por la empresa. 
En el marco de una atención integral, la E.S.E Hospital Rafael Paba Manjarréz 
del municipio de San Sebastián debe establecer mecanismos para 
identificar aspectos relacionados con la condición socioeconómica, cultural, 
religiosa, política, familiar y laboral de los usuarios, con el objeto de establecer 
estrategias para hacer grata la estancia de los usuarios en la institución, facilitar 
las relaciones sociales con su medio ambiente, e integrar esfuerzos con diferentes 
actores sociales para procurar dar soluciones efectivas a problemas sociales, que 
afectan a los usuarios e inciden en el proceso salud - enfermedad. 
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0.4 DELIMITACIÓN DEL ESPACIO TEMPORAL Y GEOGRÁFICO 
0.4.1 Delimitación Del Espacio Temporal. La presente investigación se 
desarrolló en los meses de enero a abril, del año 2001. 
0.4.2 Delimitación Del Espacio Geográfico. El presente Trabajo de Grado se 
realizó en el Hospital del Municipio de San Sebastián, Departamento del 
Magdalena, ubicado sobre los 09° 14' 25" de latitud norte y los 74° 21' 20" de 
longitud oeste, con una altura sobre el nivel del mar de 25 metros, y cuyos límites 
son: Al norte: Los Municipios de San Zenón, Santa Ana y el Departamento del 
Cesar; Al Sur: El Municipio de Guamal y el Departamento de Bolívar. Al Este El 
Departamento del Cesar y el Municipio de Guamal; y al Oeste: El Municipio de 
San Zenón. 
0.4.3 Duración Estimada. La duración estimada para la realización del presente 
trabajo de investigación fue de ciento once (111) días, a partir de la aprobación de 
la propuesta. 
0.4.4 Forma De Observar La Población. En el desarrollo del presente estudio se 
analizará el estado administrativo y económico actual del hospital y su situación en 
el actual esquema definido en el decreto 3007 de 1.997 que transforma el subsidio 
ae oferta en subsidio a la demanda, en forma clara y concisa. buscando establecer 
los principales aspectos relevantes presentados al interior de la Institución en aras 
de establecer conclusiones y recomendaciones que permitan implementar un 
modelo de proceso de mejoramiento continuo acorde al definido en el decreto 
anteriormente mencionado y así lograr el desarrollo organizacional de la E.S.E. 
Hospital de San Sebastián, Magdalena, al igual que ala máxima satisfacción al 
cliente. 
0.5 Marco Teórico Y Legal 
0.5.1 Marco Teórico. Peter Drucker afirma4 que la tarea primordial de un Gerente 
consiste en pensar en la misión de su empresa; o sea, formularse las siguientes 
preguntas: 
¿Cuál es nuestro negocio? 
¿Cuál debería ser? 
¿Cómo podríamos llegar a ser lo que deberíamos ser? 
Esto nos conduce a la fijación de objetivos, al desarrollo de estrategias y planes y 
a la toma de decisiones hoy, para los resultados del mañana. Todo lo anterior 
° REPUBLICA DE COLOMBIA, Ministerio De Salud. Programa Mejoramiento De Los Servicios De Salud Proyecto 
Desarrollo Institucional, Santa Fe de Bogotá. 
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hace parte de la planeación. la cual es un proceso formal de pensamiento y accion 
para formular, ejecutar y evaluar acciones que permitirán que la organización logre 
alcanzar los objetivos que orienten y dirija en forma flexible el desarrollo de la 
institución en su desempeño global, de mejoramiento permanente y en la toma de 
decisiones gerenciales. 
El proceso de planeación se alimenta del análisis de la situación actual de la 
empresa y de la formulación de la Plataforma Estratégica para generar 
estrategias, metas, programas, proyectos y planes operativos (que incluyen: 
programación de actividades, cronogramas, presupuesto y criterios de evaluación 
y control) La planeación es un proceso apasionante que permite a la organización 
ser proactiva en vez de reactiva en la formulación de su futuro. 
0.5.1.1 El Sistema De Seguridad Social en Salud (SSS). De acuerdo con la lógica 
operacional del nuevo sistema de Seguridad Social5 en Salud Colombiano, nuestros 
tradicionales hospitales públicos de caridad han debido realizar un proceso de 
transformación hacia una nueva forma de estructurarse y prestar servicios de salud a 
sus usuarios, bajo la concepción del modelo de empresa Social del Estado, el cual se 
encuentra aún, en una fase de transición cuyos efectos iniciales, ha resultado tan 
exitoso para unos, como críticos para otros. 
Por tanto, la prestación de los servicios de salud que se dispensan a los usuarios en 
5 REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 De 1993 (Diciembre 23) Y Decretos Reglamentarios. SantaFe de Bogotá D.0 
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los Hospitales E.S.E debe ser concebido bajo una comprensión y una práctica que 
aborde al Individuo en su integridad humana. 
El Sistema General de Seguridad Social en Salud6, adoptó como uno de sus 
principios fundamentales la calidad en la prestación de los Servicios y la eficiencia en 
la gestión, los cuales, para ser evaluados apropiadamente deben ser calificados, de 
una u otra forma por el Usuario de los servicios. Cuando hablamos del Usuario, nos 
referimos tanto al cliente externo de los servicios, como al cliente interno de los 
productos y servicios intermedios que se generan en los diferentes subprocesos o 
actividades de la atención en salud. 
La participación social en salud, es la interacción para intervenir en las decisiones de 
salud, respondiendo a intereses individuales y colectivos para la gestión y dirección de 
sus procesos, y se realiza a través de la participación ciudadana, comunitaria y en 
Instituciones. 
La normatividad legal vigente obliga a las insituciones a establecer: un servicios de 
atención a los usuarios, un servicio de recepción de quejas y reclamos, 
mecanismos para evaluar el nivel de satisfacción de los usuarios, formular un plan 
de garantia de la calidad de los servicios, garantizar la seguridad de los usuarios y, 
abrir espacios de participación social. 
El establecimiento de los principios de "libre competencia, libertad de elección, 
6 REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 De 1993 (Diciembre 23) Y Decretos Reglamentarios. SantaFe de Bogotá D.0 
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eficacia y eficiencia como nuevos paradigmas que enmarcan la prestación de los 
servicios de salud en las empresas sociales del estado.implica trabajar en busca 
de la plena satisfacacción de los usuarios resaltando la calidad y ventajas de los 
servicios que ofrece la ESE, lo cual se puede colocar a la empresa en 
condiciones de privilegio dentro del mercado de salud de la región. 
"Usuarios asegurados", afiliados al sistema general de seguridad social 
en salud. Los usuarios ASEGURADOS al Sistema, corresponden a los grupos de 
población que tienen un SEGURO DE SALUD, y al que accedieron a través de 
una afiliación, realizada por el propio usuario como contribuyente o por el Estado 
por medio de un subsidio. A estas dos formas de afiliación, se les denominan 
como los Regímenes Contributivo y Subsidiado, respectivamente. 
Servicios de atención social al usuario. Como se indico anteriormente 
los servicios de atención social al usuario, son el grupo de procesos de diversa 
índole que tienen como común denominador satisfacer necesidades individuales, 
familiares, sociales y comunitarias, de los usuarios, agregando valor a la atención 
clínica suministrada; los hemos clasificado en los siguientes procesos: 
Informar A Los Usuarios. Proceso mediante el cual se da a conocer aspectos 
relacionados con los servicios que la institución brinda, su calidad, ventajas y 
condiciones, para satisfacer necesidades de información de los usuarios, con las 
cuales pueda hacer un mejor uso de los servicios y formarse criterios acerca de la 
calidad de los mismos. 
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Apoyar Tramites Sociales Requeridos Por Los Usuarios. Conjunto de 
subprocesos que tienen por finaliaac apoyar a ¡os usuarios a afrontar incidentes 
sociales determinados por su condición socio — económica. cultural, familiar, etc., 
relacionados con el proceso de enfermedad. Entre éstos se encuentran: Maltrato 
infantil, violencia intra familiar, marginalidad. exclusión social. etc. 
Tramitar Quejas Y Reclamos. Proceso establecido por mandato legal, que 
permite: 
Conocer las causas de insatisfacción de los usuarios. 
Reglamentar los procesos asistenciales y administrativos del Hospital E S E 
Establecer programas de mejoramiento. 
Ofrecer a los usuarios respuestas a sus reclamos. 
Medir Nivel De Satisfacción Del Usuario. Proceso mediante los cuales se 
busca conocer que los Directivos y trabajadores, conozcan las necesidades y 
expectativas de los usuarios, la percepción de los usuarios sobre la calidad de los 
servicios y generar programas de mejoramiento. 
Conocer Y Mejorar El Nivel De Satisfacción De Los Usuarios. El Sistema 
General de Seguridad Social en Salud adoptó como uno de sus principios 
fundamentales la calidad en la prestación de los Servicios y la eficiencia en la 
gestión, los cuales, para ser evaluados apropiadamente deben ser calificados, de 
una u otra forma por el Usuario de los servicios. 
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Propiciar Espacios De Participación Social Del Usuario En El Hospital. 
Las personas naturales y juridicas participarán en el árrIbit0 ciudadano, 
comunitario, social e institucional, con el fin de ejercer sus derechos y deberes en 
salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su propio 
desarrollo en salud. 
- Garantizar Al Usuario La Adecuada Disposición De La Red De 
Servicios. Racionalizar la demanda y asegurar el buen uso de los servicios de 
salud, son algunos de los elementos fundamentales que contribuyen a que el 
prestador brinde los servicios con calidad, oportunidad y accesibilidad, de forma 
que permitan satisfacer adecuadamente las necesidades y expectativas 
razonables de los usuarios. 
ro- Entidades que constituyen la red de prestadores de servicios de salud. 
Una red de prestadores de servicios esta constituida por: 
Los Prestadores de Servicios de Salud. I.P.S públicas y Privadas, Grupos 
de práctica profesional y profesionales independientes, de los diferentes niveles, 
quienes ofertan y contratan la venta de servicios de atención en salud con las 
Aseguradoras, en los diferentes niveles de complejidad de los mismos: Alta, 
mediana y baja. 
Existen tres instancias responsables de la constitución de redes de prestadores de 
servicios. Lo cual permite establecer tres tipos de redes de prestadores. 
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Ir Mecanismos De Aseguramiento En El Sistema De Seguridad Social En 
Salud. Dentro de los mecanismos de aseguramiento en el SSS los más 
importantes son: 
Régimen contributivo. Es uno de los mecanismos definidos por el Sistema 
de Seguridad Social en Salud para ASEGURAR a la población que esté en 
condiciones de financiar el pago de su afiliación, por tener la disponibilidad 
económica o encontrarse bajo una relación laboral que le permite concurrir junto 
con su empleador para el pago de su seguro. 
Régimen subsidiado. El REGIMEN SUBSIDIADO es otro de los 
mecanismos definidos por el Sistema de Seguridad Social en Salud para 
ASEGURAR a la población que no esté en condiciones de contribuir al pago de su 
afiliación por encontrarse en condiciones de pobreza, que es amparado por un 
subsidio total o parcial financiado por el Sistema y que pueden hacer un pago 
parcial o ninguno, al momento de utilizar los servicios del Plan de beneficios 
definido por el sistema (POS-S 
La financiación de éste régimen, proviene de diversas fuentes de recursos como son: 
(Art. 214 y 221. Ley 100/93). 
Del 15% de los Ingresos Corrientes de la Nación (ION) destinados para el subsidio 
a la salud en cada Municipio. 
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De los recursos de la transformación del subsidio a la oferta (situado fiscal y rentas 
cedidas) asignados para la prestación de servicios en departamentos y municipios. 
>. Los recursos propios y aquellos provenientes de Eco salud que los departamentos 
y municipios destinen para el subsidio. 
Los recursos que reciban los departamentos y municipios por concepto de 
impuesto a al renta de la producción petrolera en las zonas de Cupiagua y 
Cusiana. 
> De la subcuenta de solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA) 
Los recursos del FOSYGA, a su vez provienen de: 
Un punto de solidaridad de las cotizaciones realizadas por los afiliados en el 
régimen contributivo que devengan mas de cuatro salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. 
Los recursos que las cajas de compensación familiar destinen al subsidio de 
salud. 
Aportes del presupuesto nacional, que inicialmente correspondían a un valor 
igual al de los dos recursos anteriores y que posterior a la aparición de la ley 
344/96, equivalen a un valor que asciende hasta la mitad de estos. 
> Los rendimientos financieros generados por la inversión de todos los anteriores 
recursos. 
> Otros dineros destinados específicamente por la nación. 
> Recursos provenientes de excedentes de impuestos a remesas de las 
utilidades de la industria petrolera en la zona de Cusiana y Cupiagua. 
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. Los recursos del IVA social destinados a la cobertura en seguridad social a las 
madres del ICBF. 
Los recursos provenientes del impuestos a las armas. 
A este tipo de subsidio se le denomina SUBSIDIO A LA DEMANDA. Aquí, el 
Estado responde por la financiación de dicho ASEGURAMIENTO, disponiendo de 
los recursos necesarios para la contratación de un conjunto de aseguradores, que 
garanticen la prestación de los servicios definidos en el plan de beneficios para 
esta población. En contraste con el "subsidio a la oferta", este subsidio se paga en 
nombre del usuario al asegurador (ARS) y no directamente a la Institución 
Prestadora de Servicios (IPS) 
Población desplazada. Con el fin de responder adecuadamente a las 
necesidades de salud de la POBLACION DESPLAZADA, relacionadas con los 
factores de como son las deficiencias del medio ambiente, nutrición y 
psicosociales, se requiere suscribir convenios con las entidades públicas para 
garantizar la respuesta institucional y del Estado con las entidades territoriales, 
donde se encuentra dicha población 
Planes adicionales de salud - PAS. Se conoce como Planes Adicionales 
de Salud a los servicios adicionales, opcionales y voluntarios a los que pueden 
acceder los afiliados al Régimen Contributivo, financiados en su totalidad con 
recursos propios y diferentes a los de su cotización a la E.P.S. 
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Planes complementarios de salud- P.A.C. Conjunto de servicios 
contratados mediante la modalidad de pre-pago, que garantiza la atención en el 
evento de requerirse actividades, procedimientos o intervenciones no incluidas en 
el plan obligatorio POS,o que garanticen condiciones diferentes o adicionales de 
hotelería o tecnología, o cualquier otra característica en la prestación de servicios 
incluidos en el P 0.S y descritos en el manual de actividades, intervenciones y 
procedimientos. 
"Plan de atención básica —P.A.B" Se conoce como Plan de Atención 
Básica, una serie de actividades realizadas en beneficio de la colectividad, de 
carácter gratuito, del que se benefician la totalidad de las personas que habitan el 
territorio nacional, responsabilidad de los alcaldes municipales, de obligatorio 
cumplimiento y financiado con recursos del estado. 
0.5.2 Marco Legal Del Sistema General De Salud. Las tendencias económicas, 
sociales, culturales en el ámbito mundial han generado cambios y han roto los 
paradigmas de muchos sectores especialmente en el sector salud, estos cambios 
en nuestro país se fundamenta en: 
La Constitución Política de Colombia de 1991. 
La Ley 60 de 1993 Distribución de recursos y competencias operativas en 
salud y educación entre Nación Departamentos y Municipios. 
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Ley 80 de 1993 Contratación.  
Ley 10 de 1990. Descentraliza los servicios de salud y reorganiza el Sistema 
Nacional de Salud en Colombia. 
Ley 100 de 1993, reorganiza la prestación de los servicios de Salud. 
Decreto 2174 de 1997 Sistema de garantía de la calidad. 
Decreto 1335 de Junio 23 de 1990 por el cual se expide parcialmente el manual 
general de funciones y requisitos de Sub sector Oficial al Sector Salud (Artículo 
120 de la constitución política y de acuerdo a lo dispuesto en el inciso 3 del 
Artículo 27 de la Ley 10 de 1990) 
Decreto 1921 de Agosto 5 de 1994 por la cual se establece la estructura de 
cargo de las entidades del sub - sector oficial del sector Salud, territorial y cambios 
de denominación. 
Resolución 4252 de 1998 establece las normas técnico-científicas y 
administrativas que contienen los requisitos esenciales para la prestación de 
servicios de salud/4. 
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Decreto 1876 que reglamenta lo referente a la conformación de las E.S.E 
Ley 266 de 1997 por la cual se reglamenta la profesión de Enfermería 
Decreto 2240 de 1998 por la cual se dictan normas para el funcionamiento de 
los prestadores del servicio de salud en el Sistema de Seguridad Social en Salud. 
Decreto 1938 de 1994 que reglamenta el plan de beneficios en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. es una disposición muy importante que 
debe consultarse al elaborar el portafolio de servicio pues define las reglas del 
fuego. 
Decreto 2423 de 1997 Manual Tarifario, nomenclatura y clasificación de 
procedimientos quirúrgicos y hospitalario. 
0.5.3 Antecedentes. Los Hospitales' son, en su concepción más elemental, 
organizaciones sociales que las comunidades han creado con el propósito de 
brindar ayuda y recuperar la salud de las personas enfermas. Durante toda su 
historia, de más de quince siglos en el mundo y de más de quinientos años (desde 
el Hospital de Santa María del Darién en Urabá, en el siglo XVI) en Colombia, los 
Hospitales han procurado atender a los enfermos, de acuerdo con la concepción 
que sobre la salud y la enfermedad se han tenido en cada momento histórico, 
condicionando la organización de la prestación de servicios de acuerdo con los 
7 REPÚBLICA DE COLOMBIA_ Programa de Mejoramiento De Los Servicios De Salud En Colombia. 
Ministerio De Salud Nacional, Santa fe de Bogotá, D.C. 
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patrones de cultura y el nivel de desarrollo propio de cada sociedad y en donde 
siempre nan influido y alternado modelos definidos por el pensamiento y la 
actividad religiosa y/o científica. 
Posteriormente, los hospitales mantienen su existencia en la medida en la que los 
descubrimientos científicos de la práctica médica, logran demostrar grandes 
avances en el manejo de las enfermedades y aumenta el prestigio de los médicos 
como verdaderos científicos que encuentran las causas y atacan efectivamente 
las enfermedades, logrando la curación. Así la ciencia médica toma el lugar de la 
religión, como razón dominante de la práctica Hospitalaria. A pesar de esto, el 
concepto de la "caridad" en los hospitales Colombianos, no se ha desplazado por 
completo y por el contrario se ha mantenido vigente, inmersa en la tradición de la 
cultura hospitalaria y en la práctica de los trabajadores de la salud, de manera 
simultánea con la racionalidad científica de la práctica médica. 
Como consecuencia del desarrollo de la ciencia y la tecnología aparecen otras 
finalidades de las entidades hospitalarias, como centros de formación del personal 
de la salud y como centros de investigación y desarrollo científico y tecnológico 
(Hospitales "Universitarios") 
En el caso Colombiano, además de la gran mayoría de hospitales de origen 
caritativo, muchos otros han sido creados en las últimas décadas, por el propio 
Estado, los cuales han nacido con la intención de atender la población POBRE, 
no obstante, a pesar de ser organizaciones "civiles", su patrón de comportamiento 
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ha sido similar al de los hospitales de caridad, siendo aquí el benefactor el mismo 
Estado 
Una manera de organizar institucionalmente este tipo de modelo de atención en 
una sociedad, se da a través de la puesta en práctica de un sistema hospitalario 
de beneficencia, para atender la población pobre, a través de una red de 
instituciones completamente dependientes y financiadas por el Estado, y que 
además se encargaban de la sanidad pública. 
Para el resto de población no pobre, se implementaron sistemas de previsión 
social para atender la salud de trabajadores asalariados (Instituto de Seguros 
Sociales, Cajanal, Cajas de previsión social, Caprecom, etc.) ó simplemente 
sistemas de atención denominados tradicionalmente en el país como "privados, 
particulares o de pensión" para otro grupo de población, que tiene capacidad 
directa de financiar sus servicios de salud, incluyendo servicios suntuarios 
adicionales. 
Los Hospitales públicos concebidos para atender la población pobre, 
adicionalmente prestaban servicios a éstos grupos de población trabajadora y 
"particulares", para lo cual acondicionaban servicios o áreas para "pensionados" 
que eran atendidos por médicos traídos y pagados directamente por los propios 
pacientes o entidades de previsión social, aunque fuesen también trabajadores del 
hospital. 
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El Estado. desde el nivel nacional, y a través de los gobiernos departamentales 
(servicios seccionales de salud) financiaba. organizaba. planeaba. dirigía 
controlaba completamente esta red de hospitales, para atender la población pobre 
y dirigir la salud publica en los territorios, niveles de atención, la cual estaba 
constituida tanto por los hospitales públicos propiamente dichos, como por 
privados sin ánimo de lucro (de origen religioso) 
De esta forma, funcionaron los hospitales públicos del país, en el modelo 
denominado Sistema Nacional de Salud (SNS / 1975-1990. 
Con la aparición del proceso de descentralización en el panorama nacional, 
producto de las influencias de cambio macro económico y social dadas en todo el 
mundo a finales de la anterior década y principios de los 90's, se inicia la reforma 
al SNS8  y con ella un proceso de descentralización en salud, lo cual involucra para 
el caso de los Hospitales, la determinación de definirles un rol específico de 
prestadores de servicios de salud, abandonando la dirección de la salud publica 
en los municipios y el control del ambiente. Este proceso se reafirma con la 
definición de competencias y recursos para la descentralizacióng y se mantiene 
con el advenimiento de la puesta en funcionamiento del Sistema Integral de 
Seguridad Social Colombianol°, en su componente de Salud. 
REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 10 De 1990 (Enero 10) Y Decretos Reglamentarios. Santa fe de Bogotá D.C. 
9  REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 60 De 1993 (Agosto 12) Y Decretos Reglamentarios. Santa fe de Bogotá D.0 
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Dentro del modelo de Seguridad Social'', el hospital es concebido como un actor 
social que funciona como un agente económico dentro del sector de la salud en 
el marco de una plataforma económica de libre mercado y modelada por principios 
Solidarios, que se encuentran bajo la regulación y control del Estado en el marco 
de las normas del Sistema de Seguridad Social en Salud. 
Los principios del sistema de Seguridad Social, permiten identificar la existencia 
de una plataforma que opera dentro del marco de los modelos económicos y de 
organización del Estado de LIBRE EMPRESA, DESCENTRALIZACIÓN Y 
SOLIDARIDAD que funcionan de manera simultánea y condicionan la existencia 
de una estructura de un "mercado", dentro del que se mueve la prestación de los 
servicios de salud. 
Las reglas tradicionales del mercado, que definirían la oferta y la demanda de 
servicios de salud NO son los determinantes únicos que dictan las condiciones de 
la prestación de los servicios en Colombia, dado que el Estado cumple un papel 
regulador que condiciona su funcionamiento, para garantizar la estabilidad del 
mismo, la aplicación de los principios de solidaridad que lo identifican y por tanto 
la protección de los sectores de población más vulnerables, manteniendo 
condiciones de equidad y el logro de la finalidad del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 
" iBIDEM 
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El Sistema de Seguridad Social en Salud Colombiano, concibió los Hospitales 
Públicos como SISTEMAS EMPRESARIALES CON UNA FINALIDAD SOCIAL 
EXPLÍCITA Y CREADAS POR EL ESTADO. 
"La prestación de servicios de salud en forma directa por la nación o por las 
entidades territoriales, se hará principalmente a través de las Empresas Sociales 
del Estado, que constituyen una categoría especial de entidad pública 
descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 
administrativa, creadas por la ley, las asambleas o concejos, según el caso y 
sometidas al régimen jurídico descrito en el Art. 195". (Ley 100/93. 
Como los Hospitales públicos son patrimonio de las comunidades, sus juntas 
directivas se han de conformar por miembros que la sociedad designe como sus 
representantes, garantizando la participación de diferentes sectores, los cuales 
fueron definidos por la ley como: el político administrativo, el científico y la 
comunidad. 
En la actualidad, la necesidad de SOBREVIVENCIA se ha convertido en el 
motivador de transformación más importante, puesto que las estructuras 
organizacionales y culturales y la dinámica de funcionamiento del hospital de 
beneficencia estatal no le permiten mantenerse en medio del nuevo esquema de 
funcionamiento de la Prestación de servicios de Salud en el país, bajo el Sistema 
de Seguridad Social en Salud. 
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Durante este periodo de transición y de implementación del nuevo esquema, se 
han evidenciado los notorios desequilibrios que han traído históricamente consigo 
estas entidades y que han sido permanentemente cubiertas por los recursos 
provenientes de transferencias estatales directas, lo que es evidente en 
situaciones como: 
Hospitales que han tenido una marcada ineficiencia y mala calidad de sus 
servicios, con un bajo perfil profesional y de compromiso en sus niveles directivos 
y/o en sus agremiaciones de trabajadores frente a la entidad y a sus usuarios, 
obrando primordialmente en búsqueda de beneficios individuales. 
Hospitales de alta complejidad, con altos costos de operación, que 
históricamente han funcionado manteniendo un fuerte híbrido con las 
Universidades, aumentando el gasto en insumos, fortaleciendo la cultura de la 
caridad y el poder unívoco del personal médico especializado y confundiendo los 
niveles jerárquicos y organizacionales de gerencia de empresa. 
Y aquellos hospitales que funcionan dentro de un entorno de mercado que no 
les permite ser entes autónomos viables funcionando en condiciones de equilibrio, 
(y en donde tampoco aparecen por la misma razón oferentes privados) y que por 
tanto podrían permanecer bajo la dirección y financiación del Estado en cualquiera 
de sus niveles (Nación, Departamentos, Distritos o Municipios), para conservar su 
finalidad de BENEFICIO SOCIAL. Esto ocurre en comunidades dentro del 
territorio nacional en donde la puesta en funcionamiento del Sistema de 
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Seguridad Social en Salud ha sido lenta o mal manejada por los actores locales 
len particular con la foca lización v sisbenización de la población en condiciones de 
vulnerabilidad y pobreza y la puesta en funcionamiento del régimen subsidiado), o 
en regiones con muy bajos niveles de desarrollo económico y social donde no hay 
condiciones para que operen las "fuerzas" del mercado (pobladores sin capacidad 
de compra ó sin subsidio), zonas en procesos de colonización, zonas en conflictos 
armados, Por ejemplo. 
La población del departamento al igual que la del municipio cuenta con un alto 
nivel de necesidades básicas insatisfechas, lo cual unido a bajas coberturas de 
aseguramiento, convierte el mercado en una situación de alta competencia de 
recursos de oferta. 
Para Rodrigo Pardo Tuniago12, (Profesor de la facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia) nunca antes habíamos asistido a una crisis en el 
sector de la salud de la magnitud actual. Resulta llamativo igualmente que nunca se 
habían asignado recursos económicos en tan cuantioso monto a la salud en las 
actuales circunstancias. La crisis hospitalaria parece convertirse en un lugar común. 
Desde el escenario de la academia hasta las mesas de trabajo de los líderes 
sindicales, pasando por las agendas del sector financiero y de los funcionarios 
estatales, el análisis de la crisis actual ha recibido cumplida y diversa atención, 
PARDO Turriago, Rodrigo. En Los Hospitales El Mercado No Perdona. Santa Fe de Bogotá, D.C. No. 8, Marzo 12 de 
2000. Diversidad. Opinión Expresión, Un Periódico Universidad Nacional de Colombia, Pág. 12-13 
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reflexión con profundidac variable y formulación de soluciones, viables o no, para lo 
que parece ser un problema sobre-diagnosticado. 
Los líderes sindicales han denunciado la ineficiencia administrativa, la corrupción y el 
clientelismo como algunos de los factores que nos han llevado a la actual situación. 
Ellos mismos y no pocos analistas en el campo de la política y la economía no dudan 
en responsabilizar a los planes de desarrollo, al modelo neoliberal, a la globalización 
e internacionalización de la economía como los principales responsables. 
Los principios de servicios, beneficencia y atención, que por años inspiraron el 
quehacer de nuestros centros hospitalarios, claudicaron en su vigencia para dar 
paso a una confusa y dudosa ética corporativa. La calidad en la atención cedió su 
lugar a las consideraciones de rentabilidad, sostenibilidad y rendimiento financiero. 
La ampliación de cobertura lejos de procurar ser una extensión calificada, oportuna y 
asequible de servicios se convirtió en un ejercicio matemático de incrementar los 
divisores para mejorar los cocientes. 
Existen una serie de variables13 que entran en juego al analizar la actual situación de 
los hospitales en nuestro país, al igual que aproximaciones de un tema que afecta 
sensiblemente a los usuarios de los servicios de salud, las cuales se mencionan a 
continuación: 
13 lbid. op. cit. 
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- Impacto real de los nuevos modelos de prestación de servicios de salud en 
la viabilidad de las instituciones hospitalarias. 
Para el Presidente del Instituto Colombiano del Seguro Social, Doctor Jaime Atlas, 
en general, las entidades hospitalarias no han podido acomodarse al nuevo 
ambiente competitivo y de mayores requerimientos (facturación, requisitos mínimos, 
costeos, comercialización, etc.) y mucho menos al manejo del subsidio a la 
demanda. Los hospitales públicos, los del Seguro Social y algunos privados sin lucro 
funcionaron por décadas basados en presupuestos asignados desde otras instancias 
y jamás se vieron obligados a generar otro tipo de ingresos ni a controlar sus gastos 
para maximizar los rendimientos de su operación. 
Entre tanto, Jorge Iván González (Profesor de la facultad de Ciencias Económicas e 
la Universidad Nacional de Colombia), estima que el modelo de prestación de 
servicios implementado a partir de la Ley 100 del 93 ha puesto en evidencia tres 
hechos: el desarrollo de un mercado segmentado, el ahogo financiero y los 
problemas de funcionamiento y gerencia de los hospitales. 
- El Papel de la intermediación financiera entre quien aporta y quien recibe 
los servicios de salud. 
Jaime Arias estipula que la intermediación financiera y operativa es muy útil 
cuando está regulada, para él existen condiciones de competencia y no se 
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establecen con el propósito de engañar al sistema. Cada cual debe especializarse 
en su trabajo. las EPS en las tareas de aseguramiento y control y las IPS en 
prestar servicios de atención médica en condiciones de oportunidad, calidad y 
efectividad. La línea de intermediación debe ser mínima y sencilla. 
- Las organizaciones sindicales como responsables de la crisis estructural 
de los hospitales. 
Jaime Arias, estima que los verdaderos responsables del desequilibrio estructural 
de las finanzas de muchos hospitales y sistemas más complejos como el del 
Seguro Social no son los sindicatos que hábilmente han ganado terreno, sino los 
negociadores de las entidades que por ignorancia o debilidad han cedido para 
calmar la presión sindical sin entender el impacto de las concesiones en el largo 
plazo. Los enormes sobrecostos convencionales están causando el cierre de 
muchos hospitales y aún aplicando hoy fuertes correctivos del daño causado por 
los efectos de esas negociaciones no es corregible sino en mínimo grado. 
Para Jorge Iván González, las organizaciones sindicales no son las responsables 
de la crisis estructural de los hospitales. Pero, sin duda, hay ineficiencias que 
deben ser corregidas, con el fin de reducir los costos de la prestación de los 
servicios. Hay hospitales que tienen una pésima administración y que despilfarran 
recursos. Estas malas prácticas deben subsanarse. En este proceso de 
reestructuración, las organizaciones sindicales están llamadas a jugar un papel 
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fundamental Creo que es equivocado y utópico pretender que todos los hospitales 
se autofinancien. Pero, de todas maneras, los hospitales sí tienen que reducir los 
costos y evitar el despilfarro de recursos humanos y financieros. 
- La privatización de los servicios de salud, como agente precipitante de la 
crisis del sector. 
Para Jaime Arias, la privatización ha existido en Colombia. Los hospitales públicos 
siguen siendo públicos. Las empresas de medicina prepagada existían antes de la 
Ley 100 del 93, lo mismo que las aseguradoras. En el Sistema de Seguridad 
Social se permitió la competencia y apareció el capital privado en muchas EPS, lo 
cual en sí no es malo (si existe competencia y regulación pública) Lo grave sería 
el debilitamiento del ISS pues éste es un valioso instrumento de moderación del 
mercado en manos del Estado. 
Jorge Iván González, asegura que la Ley 100 pensó ingenuamente que la oferta y 
la demanda funcionan de manera transparente en el mercado de los servicios 
médicos. Los hechos están demostrando que hay tendencias concentradoras y 
segmentadoras. Además de las que he mencionado, la integración vertical EPS-
IPS laboratorios es otra de las prácticas anti-mercado, contrarias al espíritu de la 
Ley 100 que buscaba la separación entre asegurador y prestador. Si el mercado 
no está operando como lo había concebido la Ley 100, el proceso de privatización 
—expresado en el paso de los subsidios a la oferta a los subsidios a la demanda- 
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se ha quedado a mitad de camino. Las evidencias muestran que no se lograrán 
eliminar los subsidios a la oferta. Pero, por otro lado, se sigue manejando el sector 
con los criterios de demanda que inspiraron la Ley 100. el híbrido ha acentuado la 
crisis del sector. 
- Visión en el corto plazo la solución al problema hospitalario y su 
repercusión en nuestros índices de capital humano. 
José Félix Patiño. Cuando anunciaba Juan Luis Londoño la promulgación de la 
Ley 100 — hace seis años -, claramente explicó cómo los nuevos y grandes 
recursos que llegarían al sector, permitirían que los hospitales públicos saldaran 
sus pasivos laborales y actualizaran su tecnología para hacerlos competitivos en 
el nuevo mercado de la salud. Los recursos llegaron, en enorme cuantía, pero el 
mismo Londoño ha dicho que la mitad se pierde. Entonces, ¿dónde están esos 
recursos?, ¿quién se los ha llevado? Ciertamente no han sido los hospitales. La 
solución es sencilla, por lo menos en su planteamiento: hay que recuperar los 
dineros que han sido sustraídos o desviados y hay que impedir que se sigan 
despilfarrando, a fin de aplicarlos donde debe ser: el servicio a la comunidad. En 
este sentido, la Superintendencia de Salud y el Ministerio de Salud adelantan 
importantes acciones que merecen todo el apoyo de la Nación. 
Jaime Arias, señala que el problema hospitalario es delicado por el traumatismo 
que causa a los trabajadores del sector. No estoy seguro que en Colombia 
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tengamos un déficit de camas hospitalarias. De hecho el estudio más profundo 
realizado sobre la materia con el apoyo de la Previsora demostró lo contrario No 
olvidemos que existe una marcada tendencia mundial a la disminución de las 
camas hospitalarias per cápita debido a las nuevas tendencias del manejo de los 
pacientes y su patología: hospital de día, clínica socio sanitarias, cirugías 
ambulatorias y otros. 
- Desde el mundo del mercado se entiende y se defiende la ética 
corporativa. ¿Cómo se ve esto desde el mundo de los médicos? 
Para José Félix Patiño, las corporaciones tienen como objetivo el lucro, pero 
conocemos muchas de gran responsabilidad social que han hecho cuantiosas 
inversiones de beneficio público. La ética corporativa se mide por diferentes 
parámetros; en el caso del sector de la salud, tales parámetros deben incluir a 
aquellos que tienen que ver con el cumplimiento de su obligación social, el respeto 
por los derechos del paciente, la garantía de calidad del servicio, el fortalecimiento 
de profesionalismo médico y su autonomía intelectual. Si eso se cumple, la ética 
corporativa resulta compatible y aliada con la ética médica, con la ética moral, es 
el mejor servicio al paciente y a la sociedad. 
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0.6 HIPÓTESIS DEL TRABAJO 
La hipótesis sobre la cual se basó el presente trabajo de Grado fue: "Con la 
aplicación del proceso de mejoramiento continuo en la E.S.E. Hospital Rafael 
Paba Manjarréz del municipio de San Sebastián, Magdalena, se logrará su 
desarrollo institucional y la máxima satisfacción al cliente o usuario de los servicios 
médicos asistenciales allí prestados". 
0.7 DISEÑO METODOLÓGICO 
0.7.1 Carácter De La Investigación. El presente trabajo fue un estudio de carácter 
explorativo, documental, bibliográfico y analítico con el fin de auscultar la situación 
administrativa y financiera, lo que permitió formular un modelo de mejoramiento 
continuo, con el fin de lograr el desarrollo integral del capital humano y de la E.S.E. 
Hospital Rafael Paba Manjarréz de San Sebastián (Magdalena), y así brindar un 
óptimo servicio de atención al cliente o usuario, en la búsqueda de su máxima 
satisfacción. 
1 GENERALIDADES DE LA EMPRESA 
"Los hospitales sin ánimo de lucro ya no tienen el 
derecho divino de existir con el medio (sociedad y 
constituyentes) obligado a mantenerlos. El hospital sin 
ánimo de lucro tiene que labrarse su propio camino, 
ganarse la vida, y algunas veces defenderse de un 
medio hostil. Las reglas del juego han cambiado. El 
hospital sin ánimo de lucro requiere de una 
estrategia a largo plazo para su existencia..." 
Le&Ind Keiner 
Aunque la cita que se transcribió anteriormente fue escrita hace más de diez años, 
y se refería a los hospitales de los Estados Unidos, ésta es aplicable a la situación 
que están empezando a vivir los hospitales del país, a raíz de la expedición de la 
Ley 100 de 1993. 
Esta Ley modificó totalmente el modelo de prestación de servicios de salud. Ahora 
los hospitales deben convertirse en Empresas Sociales del Estado, tornarse en 
entidades competitivas y luchar por su propia supervivencia y mejoramiento: ya no 
pueden seguir esperando que llegue el "toque divino" del nivel superior, se 
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compadezca de ellos y los siga manteniendo. Por lo tanto se deben establecer 
mecanismos que permitan un manejo ordenado para darle una dirección 
organizacional a la institución, que la prepare para manejar la incertidumbre y 
prepararse para enfrentar los cambios que el hospital puede prever. 
1.1 PRESENTACIÓN 
La E.S.E Hospital Local Rafael Paba Manjarréz, constituye una categoría especial 
de entidad pública, descentralizada, con personería jurídica, patrimonio y 
autonomía administrativa, reorganizada por la Asamblea Departamental. Está 
conformada por unos recursos humanos, tecnológicos, físicos, estadísticos y 
financieros que se articulan entre sí para el funcionamiento de las diferentes 
áreas de salud al Municipio de San Sebastián. 
Su objeto consiste en la prestación de Servicios de Salud en forma directa, como 
parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud que establece la Ley 100 
de 1993, tiene muy claro sus principios y objetivos que buscan en su comunidad 
disminuir el índice de necesidades básicas insatisfechas, para así constituirse 
como una de las instituciones generadoras de Bienestar Social dando 
cumplimiento a su proyectada visión empresarial. 
El Portafolio de Servicios es un instrumento de gestión cuya finalidad es orientar a 
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nuestra empresa de acuerdo a las disposiciones legales vigentes, las 
necesidades sociales. prevaientes en el área de influencia y las características del 
mercadeo de servicios de salud en nuestra región y una herramientas de consulta 
para el público en general y en especial para quienes están relacionados con el 
sector salud. 
1.1.1 Reseña Histórica. El Centro de Salud de San Sebastián de Buenavista 
Magdalena, por resolución No. 441 de Abril 4 de 1994 fue convertido en Hospital 
de Primer Nivel de Atención prestando servicios a la comunidad por 24 horas; 
además del servicio en la modalidad de Consulta Externa, Hospitalización, 
Odontología, Laboratorio Clínico, Programa De Control Pre y Pos Natal, 
Programas Especiales, etc. 
En febrero de 1996 con el ánimo de ponernos a la vanguardia de la Ley 100 de 
1993 donde las IPS del Estado deberían convertirse en E.S.E este hospital 
contrató los Servicios con la asesoría de la Doctora María Beatriz Saade, además 
de capacitar a los funcionarios de la Institución se elaboró el paquete de 
requisitos para la conversión en E.S.E por decreto No. 1064 de diciembre 30 de 
1996. la Gobernación Departamental transformó el Hospital Local Rafael Paba 
Manjarréz del municipio de San Sebastián en Empresa Social del Estado y definió 
sus funciones y mecanismos para la selección de los miembros de la Junta 
Directiva. El Hospital realiza contratos de prestación de servicios con la Clínica 
General del Norte, CAJANAL y FER para el Régimen Contributivo y con 
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CAPRECOM UNIMEC Mutual SER para el Régimen Subsidiado Actualmente la 
E S E Hospital Local Rafael Paba Manjarrez. funciona en la calle 7 con carrera 3, 
bajo la dirección de la Doctora Mireya Del Carmen Eslait Glen. 
1.2 DIRECCIONAMIENTO EMPRESARIAL Y ESTRATÉGICO 
Teniendo en cuenta el concepto de planeación estratégica", lo cual implica que 
antes de que se requiera la acción ya se sabe que va a ocurrir y como se van a 
enfrentar las situaciones. Se debe tener claro que hay que hacer, cuándo, dónde, 
cómo y con qué propósito, y finalmente determinar posibles alternativas y formas 
de toma de decisiones y asignación de recursos. Dicho proceso deberá ser 
continuo y dinámico, no se debe limitar a un ejercicio que se realiza en una sola 
ocasión. 
Este ejercicio se enmarca dentro de un modelo de gerencia o dirección 
e estratégica. 
El proceso gerencialls está influenciado por fuerzas del entorno, las cuales se 
pueden denominar fuerzas macro ambientales y fuerzas ambientales del cuidado 
de la salud. Estas fuerzas incluyen aspectos políticos (políticas de salud, políticas 
14 HOSPITAL LOCAL DE SAN SEBASTIÁN • Por qué Planear? Servicio Seccional De Salud Del Magdalena 
Departamento Del Magdalena, 1998. 
" Ibid. P. 2 
• 
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de la administración municipal, políticas de la Dirección Seccional de Salud, etc), 
Legales (Leyes 100 y 60 de 1993, Ley 10 de 1990 y sus decretos reglamentarios), 
Económicos, entre otros dentro de los macro ambientales. Dentro de los 
ambientales de los cuidados de la salud, se encuentran aspectos tales como las 
normas específicas del sector (acreditación, licenciamiento, normas de atención 
de patologías), competencia ofrecida por otras entidades (Hospital de Mompóx, 
San Fernando), posibles fuentes de financiación y la forma como se accede a 
ellas (POS, POS subsidiado, situación fiscal, otros recursos, estado actual de la 
demanda, estado de salud, necesidades de atención, necesidades de promoción 
y prevención, accesibilidad), entre otros. 
La planeación estratégica se realiza por varios años y es responsabilidad de 
todos los gerentes, de todos los niveles. Como resultado de ala planeación 
estratégica se obtienen los siguientes productos: 
Visión 
Misión 
Áreas de direccionamiento empresarial 
Áreas de direccionamiento estratégico 
Metas y proyectos generales de la empresa 
Políticas empresariales. 
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La formulación16 de la visión, la misión y las políticas generales fueron 
establecidas indefectiblemente con el gerente de la empresa. Además estas se 
pueden desprender de la formulación de las áreas de direccionamiento empresarial, 
áreas de direccionamiento estratégico y metas, especialmente de las dos primeras. 
En la determinación de las áreas de determinación empresarial17 se realizó un 
ejercicio de "lluvia de ideas", en grupos de cuatro (4) personas. Posteriormente se 
realizó una plenaria en la que se analizó el trabajo de cada uno de los grupos y se 
seleccionaron y formularon cinco áreas de direccionamiento empresarial. Éstas áreas 
de direccionamiento son las que deben orientar a todos y cada uno de los empleados 
en su diario transcurrir dentro de la empresa, incluyendo a la alta gerencia, quien 
deberá comprometerse con ellos si está de acuerdo. 
Para la determinación de las áreas de direccionamiento estratégico se reunieron los 
mismos grupos y se les pidió que identificaran las debilidades, fortalezas, amenazas y 
oportunidades que tiene la empresa. 
1.2.1 Áreas De Direccionamiento Empresarial Finales Determinadas En 
Plenaria". 
Ser la empresa más eficiente de la región con personal capacitado y 
comprometido en la prestación de los servicios. 
:bid. P 4 
17 lbíd. P 4 
'a Ibid. P 6 
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Brindar servicios de calidad (oportunos, eficientes. técnicamente adecuados 
y que satisfagan a los usuarios) que le permitan competir en la región. 
Impulsar, promover y lograr la participación de los usuarios, la comunidad y 
las fuerzas vivas del Municipio y de la región en el desarrollo y gestión de la 
Empresa. 
Garantizar la accesibilidad de la población de San Sebastián y de su área 
de influencia a los servicios que presta, con énfasis en la población pobre y 
vulnerable. 
5. Garantizar y velar por el máximo nivel de productividad en cada una de las 
áreas de la Empresa, sin perjuicio de la calidad de los servicios. 
1.2.2 Áreas De Direccionamiento Estratégico Determinadas En Plenaria19. 
1 Con base en el compromiso de la Empresa y las relaciones con autoridades 
políticas y sectoriales presentar proyectos de inversión que sean aprobados 
para mejorar recursos económicos y de dotación. 
19 
 lbíd. P 10 
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2 Aprovechar las relaciones políticas y sectoriales y el compromiso de la 
Empresa para sacar adelante la Empresa Social del Estado mediante 
gestiones administrativas. 
Contratar recurso humano calificado para las diferentes áreas de la 
Empresa, aprovechando el mejoramiento de los ingresos. 
 
5 
1.2.3 Misión. Somos una Empresa Social del Estado de primer grado de 
complejidad, cuya misión es contribuir al mejoramiento de la calidad de vida, 
desarrollo, equidad social, y aliviar el sufrimiento a quien padezca y solicite, para 
lo cual brindamos a la población servicios de Salud de óptima calidad humana y 
tecnológica. 
Buscaremos permanentemente la oportunidad de crecer en forma integral, como 
persona y empresa y proyectarnos a la comunidad que nos requiere, mediante el 
desarrollo científico y tecnológico con el fin de responder a los retos de la vida y a 
los cambios de la normatividad legal vigente en salud, a través de servidores de 
salud altamente calificados, honestos y comprometidos con nuestros pacientes, 
con las instituciones y con toda la comunidad en general. 
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1.2.4 Visión. Participar activamente en el desarrollo social y convertirnos en la 
E.S.E del sur del departamento del Magdalena que mejor responda a las 
necesidades de la región, prestando servicios de óptima calidad, eficiencia, 
caracterizándonos por la excelencia de la atención, por la calidez humana en su 
trato. 
En el tiempo de la gestión seremos una organización con autonomía dentro del 
marco legal y autosuficiente para generar y aplicar recursos con la máxima 
rentabilidad social y económica. 
1.2.5 Principios Y Valores Institucionales. Nuestra empresa en su desempeño 
se regirá por los siguientes principios y valores: 
Buscamos que todos nuestros funcionarios, se sientan orgullosos de 
pertenecer a la E.S.E y motivados a trabajar cada día con un mayor sentido 
de pertenencia y con un compromiso total. 
Garantizar los derechos Universales e irrenunciables de la persona y 
comunidad para mejorar la calidad de vida de conformidad con la dignidad 
que debe reconocerse a todo ser humano con los recursos disponibles por la 
institución. 
Atender a todas las personas que soliciten nuestros servicios, sin 
discriminación alguna y en todas las etapas de la vida de conformidad con 
las disposiciones legales. 
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Brindar atención oportuna y continua a las familias y las personas. con 
servicios de óptima calidad humana. científica y técnica- en el marco de los 
servicios que constituyen nuestro portafolio. 
Ampliar la cobertura con servicios de salud a alas personas de nuestra área 
de influencia con mayores limitaciones de acceso. 
Buscar mejorar permanentemente nuestros patrones predefinidos para 
caracterizar la gestión y los servicios. 
Atender a las personas expuestas a mayores riesgos para su salud, con el 
fin de brindarles protección especial. 
1.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (PLANTA DE PERSONAL) 
Durante la vigencia de Enero 01 a Abril 30 del 2.001 la E.S.E. HOSPITAL 
RAFAEL PABA MANJARRÉZ contó con una planta de personal directo, 
distribuida así: 
CÓDIGO CARGOS 
NÚMERO DE 
CARGOS 
71025 Director Nivel lo 1 
321025 Enfermero 1 
321510 Médico General 2 
321505 Médico S.S. Obligatorio 1 
322035 Odontólogo S.S. Obligatorio 1 
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CODIGO 
NUMERO DE 
CARGOS 
CARGOS 
, 332035 Bacteriólogo 1 
341020 Trabajadora Social 1 
1 271520 Jefe de Grupo 1 
4125 Asistente Administrativo 1 
403010 Técnico en Estadística en Salud 1 
462020 Técnico en Saneamiento 1 
502505 Auxiliar de Información en Salud  1 
521010 Auxiliar de Enfermería 5 
522010 Auxiliar de Higiene Oral 2 
522005 Auxiliar de Consultorio Odontológico 1 
504540 Secretaria 1 
502305 Auxiliar Administrativo 1 
605045 Conductor 1 
605025 Celador 1 
605005 Operario de Servicios Generales 1 
541005 Promotor de Salud 14 
TOTAL 40 
Tabla 1. Planta de personal directo de la E.S.E.Hospital Rafael Paba Manjarréz. 
Para poder desarrollar eficientemente sus actividades, la E.S.E. requirió de los 
servicios del siguiente personal indirecto: 
CARGOS NUMERO DE CARGOS 
Auxiliar de Enfermería 3 
Auxiliar de Facturación 1 
Celador 1 
Técnico en Estadística 1 
Contador 1 
Recaudador 1 
Tabla 2. Planta de personal indirecto de la E.S.E Hospital Rafael Paba Manjarréz. 
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JUNTA DIRECTIVA 
GERENTE 
Además se contó con el apoyo de las siguientes personas asignadas por la 
Alcaldía Municipal de San Sebastián: 
CARGOS NUMERO DE CARGOS 
Odontólogo 1 
Auxiliar de Laboratorio 1 
Aseador 1 
Celador 1 
Promotoras de Salud 12 
Tabla 3. Personal indirecto financiado por la Alcaldía Municipal para la E.S.E. 
Hospital Rafael Paba Manjarréz. 
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1 
JEFE DE GRUPO SUBDIRECTOR 
ADMINISTRACION Y FINANCIE 
URGENCIA 
SERVICIOS GENERALES HOSPITALIZACIÓN 
CONSULTA EXTERNA 
—I LABORATORIO CLÍNICO 
IMAGENOLOGÍA 
TRABAJO SOCIAL 
NUTRICIÓN 
ÁREA QUIRÚRGICA 
Figura 1. Organigrama E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarréz de San Sebastián, 
Magdalena. 
SECTOR RURAL 
CORREGIMIENTO INSTITUCION PERSONAL 
Venero Puestos de Salud Promotor de Salud 
i San Valentín Puestos de Salud Promotor de Salud 
1 
1 El Seis Puestos de Salud Promotor de Salud 
Troncoso Puestos de Salud Promotor de Salud 
Troncosito Puestos de Salud Promotor de Salud 
I San Rafael Puestos de Salud Promotor de Salud 
iLas Margaritas Puestos de Salud Promotor de Salud 
,  
1.4 RECURSOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIÁN, 
MAGDALENA 
La prestación del servicio de salud es regular, y la infraestructura con que cuenta 
el Municipio para la prestación de este importante servicio es el siguiente: 
SECTOR URBANO 
INSTITUCIÓN NIVEL SERVICIOS PERIOCIDAD 
E.S.E Hospital Rafael Paba I Urgencias, consulta Externa, 
Manjarréz consulta General, Odontología, 24 Horas Laboratorio, Nutrición y Terapia 
Respiratoria 
Tabla 4. Infraestructura de salud en el sector urbano del municipio de San 
Sebastián. 
Tabla 5. Infraestructura de salud en el sector rural del municipio de San 
Sebastián 
77 
A nivel rural reciben los habitantes su asistencia médica odontológica un 
porcentaje en la cabecera municipal. y otro porcentaje se traslada a los Municipios 
de Mompóx y Astrea, ya sea por la distancia o porque se ofrece un mejor servicio. 
a este nivel se cuenta con siete (7) puestos de salud, ubicados en los 
corregimientos, con una infraestructura en bueno y regular estado, pero con una 
mala dotación, ofreciendo servicios de asistencias médicas, pero no ofrecen 
servicios odontológicos, además la educación, promoción y prevención de salud 
se está realizando de manera periódica y se realizan mediante campañas y 
brigadas médicas. 
A nivel urbano, existe únicamente el Hospital Rafael Paba Manjarréz, que presta el 
servicio médico — odontológico. Su infraestructura es arrendada y se halla en 
regular estado, el servicio de salud municipal de San Sebastián, Magdalena es 
atendido por una Secretaría de Salud, y el personal del Hospital y los puestos de 
salud se relacionan en los cuadros pertenecientes al sector salud. 
Ahora bien, para ampliar y mejorar los servicios de atención básica en salud, el 
actual Alcalde del municipio de San Sebastián, Doctor Emiro Ospino Arce, dentro 
de los objetivos propuestos en su Plan de Desarrollo 2.001 — 2.003 "Unidos para 
Mejorar a San Sebastián", ha establecido para el sector salud, los siguientes: 
a. Impulsar el proyecto de construcción del Hospital Rafael Paba Manjarréz, así 
como la dotación del mismo y la dotación de los Puestos de Salud de la zona 
rural. 
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Crear para el hospital una plaza de Médico Rural. con la finalidad de prestar un 
mejor servicio en las zonas más apartadas, y en las zonas donde no es posible 
este servicio. 
Ampliar la cobertura del Régimen Subsidiado con extrema vigilancia dirigidos a 
los estratos uno y dos de todo el territorio municipal. 
d Desarrollar mediante la Secretaría de Salud el Plan Estratégico de Salud 
(P.E.S), el Plan de Atención Básica (P.A.B.) y el Plan Local de Salud. 
En cuanto a la Seguridad Social en Salud, la estrategia aplicada estará centrada 
en la adecuación de la administración municipal a los requerimientos establecidos 
por la Ley 100 de 1.993 y a las asesorías que el Ministerio de Salud y el 
Departamento Administrativo de Salud del Magdalena han venido implementando 
en la misma dirección para el Municipio. 
Se promoverá también la implantación de la cobertura en salud y el mejoramiento 
del servicio. 
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53.45% 
III Hombres El Mujeres 
1.5 POBLACIÓN POR GRUPOS ETAREOS, POR SEXO, MUJERES EN EDAD 
FÉRTIL Y URBANA Y RURAL DEL AÑO 2.00120, (MUNICIPIO DE SAN 
SEBASTIÁN, MAGDALENA) 
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23.077 488 2.348 2.905 1.598 716 3.722 l 5.053 5 803 2.017 1.477 
Tabla 6. Distribución de la población por edad y sexo en el municipio de San 
Sebastián 
En total por sexo, la población se encuentra distribuida de la siguiente manera: 
Hombres: 12.335 Mujeres: 10.742 
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Figura 2. Distribución de la población del municipio de San Sebastián por sexo. 
20 GOBERNACIÓN DEL MAGDALENA. Población Proyectada por Grupos 2.000 — 2.005 (Censo 1.993 
Ajustado y Proyectado). Secretaria de Desarrollo de la Salud, Grupo de Planeación y Asistencia Municipal. 
41.84% 
['Área Rural Área Urbana 
Por zonas, se encuentra una mayor concentración en la parte rural, donde la 
población es de 13.421, seguida de la zona urbana con 9.656 habitantes. 
Figura 3. Distribución de la población por área (Urbana y rural) en el municipio de 
San Sebastián, Magdalena. 
El índice de natalidad del municipio21  normalmente oscila entre 25 a 30 
nacimientos mensuales, y en algunas ocasiones alcanza un nivel de 40 
nacimientos en total. 
81 
Información suministrada por Sandra flájera (enfermera de la ESE. Hospital Rafael Paba Maniarréz, de 
San Sebastián Magadalena) 
1 Enfermera de 
salud básica 8 
horas. 
4 Auxiliares de 
enfermería. 
Consulta externa. 
Auxiliar UPA. 
1 
CONSULTA 
PARAMÉDICAS 
Auxiliar 
Programa 
Especiale 
s. 
1 Vacunador. 
26 Promotoras de 
Salud. 
1.6 PORTAFOLIO DE SERVICIOS OFRECIDOS POR LA E.S.E. HOSPITAL 
RAFAEL PABA MANJARRÉZ DE SAN SEBASTIÁN, MAGDALENA. 
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Consulta médica 
general y 
especializada 
Área urbana y rural 
Historia clínica, 
Diagnóstico, 
Tratamiento 
Operatoria. 
- Cirugía 
Peridoncia — 
profilaxis 
Sellantes de fosetas y 
fisuras. 
- Endodoncias 
- Exodoncias 
- Aplicación Flúor 
Programas de 
participación social en 
administración local. 
Control y supervisión 
de programas 
especiales. 
Promoción del P.A.I. 
Promoción y 
prevención de Salud 
en el área urbana y 
rural. 
Hansen — T.B.C. 
Planificación familiar 
Crecimiento y 
desarrollo. 
Control prenatal 
-Hipertensión 
-Diabetes 
Control cada cuello 
uterino 
ATENCIÓN 
AMBULATORIA 
CONSULTA MÉDICA 
2 Médico 
Servicio 
Obligatorio, 
horas. 
3 Médicos 
planta 8 
asistenciales. 
Social 
8 
Y ESPECIALIZADA 
 
de - 
horas 
   
ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA 
Médicos 
especialistas 
-1 Odontólogo 
servicio social 
obligatorio 8 horas. 
1 Auxiliar de 
consultorio 
odontológico. 
-2 Higienistas 
orales. 
Odontólogo de 
planta 8 horas. 
SERVICIOS DE 
APOYO A LOS 
SERVICIOS  
LABORATORIO 
CLÍNICO 
ASISTENCIALES  
1 Bacterióloga 
1 Auxiliar 
laboratorio 
1 Ayudante 
laboratorio 
Coprológico 
Citoquímico de orina. 
Hematología 
- Hematocrito — 
Hemoglobina — 
Cuadro Hemático. 
- R. de Plaquetas. 
Química sanguínea — 
glicemia, urea, 
creatinina, ácido úrico, 
colesterol, triglicéridos 
de — bilírrubina total 
Inmunología 
Prueba de 
de inmunología de 
embarazo, grupos 
sanguíneos y R.H., 
V.D.R.L., A.S.T.O., 
P.C.R. 
Microbiología y 
parasitología, gota 
 gruesa, Coprológico, 
directo y gram de 
secreción vaginal 
K_D.H. 
Apoyo diagnóstico de 
enfermedades 
cardiovasculares 
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ELECTRO - 
1 Enfermera Jefe 
CARDIOGRAMA 
SERVICIO DE 
TRANSPORTE DE 
PACIENTES 
ATENCIÓN DE 
URGENCIAS 
ATENCIÓN 
ODONTOLÓGICA 
URGENCIA 
Conductor 
ambulancia 
1 Auxiliar 
enfermería 
1 Médico de 
urgencias 24 horas 
1 Médico 
disponibilidad 
1 Auxiliar de 
enfermería. 
Enfermero Jefe 
(disponible) 
1 Odontólogo 
servicio social 
obligatorio, 
disponibilidad 24 
horas. 
1 Odontólogo de 
planta, 8 horas 
SERVICIO DE 
URGENCIAS 
Sutura 
Observación 24 
horas. 
Hidratación 
Tratamientos y 
estudios de urgencia. 
Remisión inmediata. 
- Partos, Legrado 
- Dolor 
- Hemorragia 
- Absceso 
de Pieza en el servicio de 
referencia Y 
de transferencia 
HOSPITALIZACIÓN 
- MEDICINA 
INTERNA 
- GINECOLOGÍA 
- PEDIATRÍA 
- CIRUGÍA 
CIRUGÍA 
AMBULATORIA 
OBSTETRICIA 
QUEMADURAS  
1 Médico del 
servicio socia! 
obligatorio. 8 horas. 
2 Médico de 
planta, 8 horas. 
5 Auxiliares de 
enfermería. 
- 1 Médico cirujano 
adscrito 
1 Médico 
anestesiólogo 
adscrito, 8 horas. 
1 Médico ayudante 
- Cirugía. 
2 Auxiliar de 
enfermería 
1 Instrumentadora. 
- 1Rotadora. 
Médico urgencias 
Auxiliar de 
enfermería 
- Atención médica y de 
enfermería que 
requieren permanece" 
más de 24 horas en la 
institución. 
- Atención de Partos. 
Patologías 
relacionadas con el 
embarazo, parto y 
puerperio. 
Herniorrafias. 
Salpingectomía. 
Extirpación quistes 
de ovario. 
- Lipomectomía. 
- Fístulas. 
- Nódulos Mamarios. 
Apendisectomías. 
- Cesáreas. 
Histerectomías 
vaginal y abdominal. 
- Entre otras. 
Quemaduras de 
primer y segundo 
grado.  
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SERVICIOS DE 
INTERNACIÓN 
Y CIRUGÍAS 
Tabla 7. Servicios de Salud prestados por la E.S.E. Hospital Rafael Paba 
Manjarréz. 
1.7 EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, 
CONTRATANTES CON LA E.S.E. HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARRÉZ. 
Las empresas con las cuales realiza contrato de prestación de servicios de salud 
la E S E Hospital Rafael Paba Manjarréz del municipio de San Sebastián, 
Magdalena, son las siguientes: 
EMPRESAS AFILIADOS 
1RÉGIMEN SUBSIDIADO 
Mutual Ser 1430 
Caprecom 4542 
Coopsalud 1039 
SUBTOTAL 7011 
'REGIMEN CONTRIBUTIVO 
Cajanal 
FER 
64.78%-\ 
Tabla 8. Empresas Prestadoras del servicio de Salud que contratan con la E.S.E 
Hospital Rafael Paba Manjarréz 
20.40% 
O Mutual Ser Caprecom Coopsalud O Cajanal FER 
Figura 4. Empresas Prestadoras del servicio de Salud que contratan con la E.S.E 
Hospital Rafael Paba Manjarréz 
En este Régimen no existen cifras exactas, ya que, el Doctor William Daza es quien presta estos 
servicios 
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2 AUDITORIA DE LAS ÁREAS FUNCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL 
RAFAEL PABA MANJARRÉZ DEL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIÁN, 
MAGDALENA 
2.1 ÁREA FUNCIONAL DE DIRECCIÓN CORPORATIVA 
2.1.1 Planeación. En esta área se encontró: 
La E S E Hospital Rafael Paba Manjarréz, posee unas estrategias 
corporativas definidas pero no actualizado. 
El Plan sectorial como componente del Plan de Desarrollo Local se encuentra 
en etapa de transición. 
El Plan Operativo para un período de uno a tres años se encuentra en fase de 
transición. 
La planeación se encuentra en la etapa de ajuste. teniendo como base las 
herramientas de la planeación moderna. 
No hay un Banco Institucional de Proyectos. elaborados en la búsqueda del 
mejoramiento y desarrollo del Hospital. 
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El Plan de Desarrollo Institucional se encuentra en el período de desarrollo. 
2.1.2 Mercadeo. En esta área se encontró: 
Por la falta de competencia en el sector, el mercado de los servicios médico — 
asistenciales de la ESE, se encuentra debidamente segmentado por servicio 
ofrecido. 
Los actuales canales de distribución y promoción son confiables y efectivos 
en cuanto a costos se hace referencia. 
Actualmente se está realizando un estudio de mercado, que permita identificar 
los diferentes aspectos que conlleven al Hospital a ser elevado a un II Nivel. 
La calidad de los servicios es regular debido a las condiciones 
presupuestales, para la obtención del material médico necesario, así como la 
inadecuada estructura física de la planta o local donde funciona la E.S.E. 
- Los precios de los servicios son los adecuados de acuerdo al nivel de ingreso 
y poder adquisitivo de los habitantes del municipio y regiones aledañas al 
mismo. 
Se realiza en forma estratégica la promoción de los servicios que ofrece el 
ente, en todos los sectores del municipio, en especial el sector rural. 
El portafolio de servicios se encuentra adecuadamente definido. 
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2.1.3 Control De Gestión. 
- La empresa posee una oficina de Control Interno, liderado por un funcionario 
con experiencia en el ramo y con alto nivel de eficiencia en el desarrollo de 
sus funciones. 
La empresa posee los medios adecuados que permiten prevenir, proteger y 
recuperar los recursos de todos los riesgos. 
Se presentan informes de gestión periódicos en cada una de las 
dependencias que conforman la Institución. 
Se presentan evaluaciones a los servicios en término de eficiencia, eficacia y 
efectividad. 
Frecuentemente se realizan auditorias a los procesos de la institución. 
La empresa no posee un Organigrama y un Manual de Procesos y 
Procedimientos definido. En este aspecto, la oficina de Planeación de la 
Secretaría de Desarrollo de la Salud del Departamento del Magdalena, se 
encuentra elaborando un modelo flexible tanto del organigrama (Anexo A) 
como del Manual de Procesos y Procedimientos, que sea ajustable a las 
condiciones de las E.S.E. Hospitales del Departamento. 
Se da la presencia de un Manual de Cargos y Funciones, el cual por su 
antigüedad, ha venido siendo ajustado a las condiciones actuales del 
Hospital. Ante esta situación presentada, no sólo en la E.S.E. Rafael Paba 
Manjarréz. sino en el resto de Hospitales públicos del departamento, la 
22 Secretaría de Desarrollo de la Salud Del Magdalena Santa Marta, 2.001 
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Secretaría de Desarrollo de la Salud23 ha venido elaborando un Manual de 
Cargos y Funciones ajustable a las necesidades empresariales de las E.S.E. 
Así mismo, hasta el año 2.000 se realizó al capital humano de la entidad, una 
evaluación de desempeño y calidad de sus servicios. 
2.1.4 Jurídica. 
Los ajustes institucionales requeridos por la legislación a través de Actos 
Legislativos, tales como Resoluciones del Director o Gerente, así como 
Acuerdos de la Junta Directiva, están debidamente garantizados. 
El sistema de contratación administrativa se lleva adecuadamente. 
2.2 ÁREA FUNCIONAL DE ATENCIÓN AL USUARIO. 
Las instalaciones locativas se encuentran en regular estado, entre tanto, los 
equipos y los muebles se encuentran en buen estado. 
La satisfacción de los usuarios de los servicios médicos asistenciales es 
buena. 
Los servicios son prestados con calidad, oportunidad y continuidad adecuada. 
:3 Ibld 
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La localización estratégica de las instalaciones, los recursos y mercados es la 
acertada 
2.3 ÁREA FUNCIONAL LOGÍSTICA 
2.3.1 Recursos 
La empresa obtiene a corto plazo y con relativa facilidad del capital requerido 
para la prestación oportuna de los servicios médico — asistenciales ofrecidos 
por ésta. 
Los procedimientos de presupuestación de capital son efectivos. 
Se gerencia de manera integral, oportuna y con suficiencia, los suministros y 
el material médico quirúrgico adquiridos para la prestación eficiente de los 
servicios médicos — asistenciales. 
La automatización de la información obtenida a través de la prestación del 
portafolio de servicios ofrecidos y proporcionados por el ente es eficiente y de 
calidad. 
Se da una excelente gestión del recurso humano de la organización. 
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3 DIAGNÓSTICO ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E HOSPITAL RAFAEL PABA 
MANJARRÉZ 
3.1 MATRIZ DOFA 
ANALISIS 
ANALISIS 
INTERNO 
EXTERNO 
FORTALEZAS (F) - (listar las 
fortalezas) 
DEBILIDADES (D) - (listar las 
debilidades) 
1. Compromiso por parte de la 1. Falta de Atención y orientación a 
Gerencia y trabajadores en 
sacar adelante la empresa 
pacientes. 
2. Falta de dotación (Planta eléctrica. 
2.Única empresa en la 
localidad, 
equipo de eliminación de residuos, 
entre otros). suministros e insumos. 
3.Prestación de Servicios las 24 3. Carencia de recurso humano 
Horas. fundamental en área de trabajo. 
4.La mayoría de las unidades 4. Falta de coordinación y evaluación 
rurales poseen promotoras de 
salud 
de actividades. 
5. Falta de transporte para atender la 
5. Dotación y suministro en 
mejoría. 
zona rural. 
6. Planta física inadecuada. 
Legislación actual facilitó la 
conversión del Hospital en Inadecuado Manual de Funciones y 
Empresa Social del Estado y la 
implementación del Régimen 
Procedimientos. 
Subsidiado. Falta de un organigrama 
debidamente definido 
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OPORTUNIDADES (0) 
(listar las oportunidades) 
1. Inexistencia de otras 
instituciones prestadoras de 
ESTRATEGIAS (FO) 
(Uso de fortalezas para 
aprovechar oportunidades) 
2 - 1 
ESTRATEGIAS (DO) 
(vencer debilidades aprovechando 
oportunidades) 
1 - 2 
salud en el ámbito local. 3 - 1 3 - 2 
2. Cercanía con Instituciones 6 - 3 3 - 3 
del Segundo Nivel e 6 — 4 
Atención. 
3. Contratación con 7 — 5 
profesional especializado de 
la región (Mompóx) 
8 — 5 
4. Compromiso de la actual 
administración municipal de 
construir la infraestructura 
física del Hospital Local. 
5. Diseño de un Manual de 
Procesos y Funciones, así 
como de un organigrama 
general, aplicado a las E.S.E 
del departamento, por parte 
de la Secretaría de 
Desarrollo de la Salud. 
AMENAZAS (A) ESTRATEGIAS (FA) ESTRATEGIAS (DA) 
(listar las amenazas) (Usar fortalezas para evitar (Reducir a un mínimo las debilidades y 
amenazas) evitar amenazas) 
1. Deficiencia en los 
Servicios Públicos. 1 - 3 1 - 3 
2. Falta de veeduría que 1 - 4 1 - 5 
vele por la buena 1 - 6 2 - 3 
utilización de los 4 - 7 3 - 3 
recursos. 5 - 3 4 - 2 
3. Inasistencia de 5 - 6 4 - 3 
pacientes por la no 6 - 2 4 - 4 
oportuna prestación de 6 - 3 4 - 6 
los servicios 6 - 4 5 - 3 
4. Cambios políticos y 6 - 5 5 - 5 
administrativos de la 6 - 6 5 - 7 
empresa. 6 - 3 
5. Situación económica 6 - 4 
de la población. 7 - 2 
6. Reducción de los 7 - 3 
recursos asignados por el 7 — 4 
gobierno departamental y 8 - 2 
nacional. 8 — 4 
7. Inadecuada 
infraestructura vial en el 
municipio. 
8. Presiones Políticas. 
3.2 FUENTES CLAVES DE INFORMACIÓN 
CATEGORIA 
FUENTE DE 
INFORMACION 
BREVE 
DESCRIPCION 
RESPONSABLE 
PERIODICIDAD 
DEL INFORME 
a b C d e 
ECONOMICA Área 
Administrativa 
Administración, 
Presupuesto, 
Contabilidad 
- Gerente, 
- Jefe de Presupuesto, 
- Contador 
Trimestral 
TECNOLOGICA Informática 
(Proceso de 
Datos) 
Archivo, 
Presupuesto 
contable, 
Facturación 
RIPS 
- Jefe de Sistemas 
- Auxiliares 
Mensual 
SOCIOCULTURAL Área 
Administrativa 
Charlas para la 
Atención al 
Cliente 
Cada Jefe de Área Trimestral 
DEMOGRAFICA Y 
ESTADO DE 
SALUD 
Afiliados a las 
diferentes 
A.R.S. 
Población 
Atendida 
Gerencia Diaria 
POLITICO-LEGAL A través del 
Estado 
- Ley 60 
- Ley 100 
El Estado Imprevisto 
COMPETIDORES No aplica No aplica No aplica No aplica 
3.3 ANÁLISIS DE COMPETITIVIDAD 
El análisis de los competidores significa identificar y evaluar las fortalezas, 
debilidades, capacidades, oportunidades, amenazas, objetivos, metas y 
estrategias de las organizaciones "rivales". Cuando la E.S.E. haya identificado a 
sus competidores más r mportantes el paso siguiente para realizar un análisis 
competitivo consiste en especializarse en interrogantes específicos Entre más 
información y conocimientos puedan obtenerse sobre los competidores, habrá 
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mayor probabilidad de formular y ejecutar estrategias efectivas_ Las debilidades 
de los competidores pueden representar oportunidades externas. En forma similar, 
las fortalezas de los competidores pueden significar amenazas claves. 
¿Quiénes son nuestros competidores 
importantes? 
No existe competencia local. 
¿Cuáles son sus fortalezas? No existen competidores 
¿Cuáles son sus mayores debilidades?. Falta de una infraestructura adecuada. 
¿Cuál será la más probable respuesta de 
nuestros competidores con respecto a las 
actuales tendencias identificadas en el medio?. 
No se aplica 
¿Cuáles son las estrategias, metas y 
objetivos de nuestros competidores?. 
No se aplica 
¿Qué tan vulnerables son nuestros 
competidores a nuestras estrategias 
corporativas?. 
No se aplica 
¿Qué tan vulnerables son nuestras 
estrategias corporativas a sufrir el contraataque 
exitoso de nuestra competencia?. 
No se aplica 
¿Cuál es la relación de nuestros servicios 
con respecto a los de nuestros competidores?. 
No se aplica 
¿Hasta qué punto entran al mercado nuevas 
E.S.E. o IPS y salen otras?. 
No se aplica 
¿Qué factores claves han conducido a la 
actual posición competitiva del sector en 
nuestra área de influencia?. 
No se aplica 
¿Cómo han cambiado as posiciones •Je 
nuestros competidores en el mercado en los 
últimos dos años?. 
^ic 3 e aplica 
La E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarréz tiene una población definida (afiliada) 
que por ser la única I.P.S. en el municipio, ésta atiende a todos éstos afiliados y en 
alguna eventualidad, se remiten a un Segundo Nivel. En primer diagnóstico, éstos 
son remitidos a Mompóx (Bolívar), y en casos extremos a Santa Marta. 
3.4 VALORACIÓN DE LOS SERVICIOS SEGÚN CRITERIO DE LOS 
USUARIOS 
Realizada la investigación a nivel de usuarios, se pudo detectar que el 60% de 
éstos se encuentran insatisfechos por el regular servicio de salud en cuanto al 
suministro de medicamentos y la existencia de materia prima para la prestación de 
los mismos en la ESE. Hospital Rafael Paba Manjarréz, entre tanto, un 20% se 
encuentra satisfecho por el servicio recibido, y el 20% manifestó que dicha 
prestación de los servicios de atención al paciente es mala. (figura 5) 
VALORACION DEL 
SERVICIO CANTIDAD 
PORCENTAJE 
Buena 30 20 
Regular 90 60 
Mala 30 20 
TOTAL 150 100 
Tabla 9. Valoración del servicio de atención médico — asistencial dada por el COU 
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60% 
1,,j Regular Buena 
Figura 5. Valoración del servicio de atención médico — asistencial dada por el COU 
A pesar de la situación presentada en la institución, el recurso humano en su 
totalidad siempre está a la expectativa de prestar un excelente servicio de 
atención médico — asistencial, al CO. U. (pacientes) 
4 ASPECTOS FINANCIEROS DE LA INSTITUCIÓN 
4.1 EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DE INGRESOS VIGENCIA FISCAL 2.00124 
Ver Anexo B. 
4.1.1 Ejecución Del presupuesto de Ingresos Enero 01 a 30 De Abril Del 
2.001. 
P. 
Ingreso 
 cJh.,
-,--- EjePcourt ar  --,,'  
Enero Feb. Marzo Abril Total Total 100%  % 
Situado Fiscal O O 0 0 0 163.830 0.0 100.0 
Rentas o o O 0 0 43377  0.0 100.0 
Cedidas 
Rentas 0 o 0 51464 51464 587858 8.8 91.2 
Propias 
Recuperación 23078 0 11850 19790 54718 229965 23_8 76_2 
Cartera 
Otros 6638 4902 5556 4815 21911 124906 17.5 82.5  
Total 23078  --- 11850 71254 106182 1149936 
Tabla 10. Ejecución presupuestal de ingresos enero ,01 a 30 de abril del 2.001 
24 Eslait Glen. Mireya del Carmen, FLÓREZ Spadáfora, italo. Ejecución Presupuestal de Ingresos Vigencia 
Fiscal 2.001, Empresa Social del Estado Hospital Rafael Paba Manjarréz, San Sebastián de Buenavista, 
Magdalena, Abril del 2.001 
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MESES 
O Situado Fiscal O Rentas Cedidas 
Recuperación Cartera O Otros 
@Rentas Propias 
Figura 6 Ejecución Presupuesto de Ingresos Enero 01 a 30 de Abril del 2.001 
  
INGRESOS 
DÉFICIT 
PROYECTADOS 
 
RUBROS 
INGRESOS 
NETOS 
13652000 
8300000 
36530000 
4478000 
504000 
 
 
   
   
Situado Fiscal 
FOSYGA 
VENTA DE SERVICIOS 
Régimen Subsidiado 
Vinculados 
Contributivos 
   
   
   
   
     
TOTAL 63464000 83087000 - 19623000 
   
    
Tabla 11. Relación de ingresos por otros motivos en el presupuesto de ingresos 
del período enero 01 a 31 de abril del 2.001 (en millones de pesos) 
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4.1.2 Análisis Del Informe Presupuestal de Gastos (Millones de Pesos) 
Ejecución P. Ingreso Ejecutado Por 
Ejecutar Asignado 
Enero Feb. Marzo Abril Total Total 100% % 
Personal 64278 49598 44423 68160 226459 761702 29.7 70.3 66.2 
Suministros 6263 4576 11493 6982 29314 114000 25.7 74.3 9.9 
Gastos 
Generales 1390 5620 5916 3230 16156 96000 16.8 83.2 8.3 
Transf• 282 1604 564 282 2732 10000 27.3 72.7 0.9 
Otros 14019 14019 14019 14019 56076 168234 33.3 66.7 14.6 
TOTAL 
 86232 75417 76415 92673 330737 1149936 28.8  100.011  
Tabla 12. Análisis del informe presupuestal de Gastos enero 01 a 30 de abril del 
13 Personal ilSuministros III G. Generales El Transf. III Otros 
Figura 7. Análisis del informe presupuestal de Gastos enero 01 a 30 de abril del 
2.001 (en millones de pesos) 
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El presupuesto de gastos aprobado para la vigencia fiscal del 2.001 es de 
1.149.936 millones de pesos, los cuales están distribuidos de la siguiente manera: 
Gastos de Personal 
Gastos Generales 
Transferencias 
Otros 
66.2% 
8.3% 
0.9% 
14.6% (Corresponden a las cuentas por pagar a 
Cierre de la vigencia del 2.000. 
4.1 INFORME PRESUPUESTAL25 
Durante la vigencia fiscal de Enero 01 al 30 de abril del 2.001, la E.S.E Hospital 
Rafael Paba Manjarréz, ejecutó en su presupuesto en los siguientes rubros, con 
sus respectivos certificados de disponibilidad presupuestal y sus cancelaciones: 
RUBRO 
APROPIACIÓN 
ANUAL 
CR ÉDITO C. 
CRÉDITO EJECUCIÓN CANCELACIONES 
Sueldo Personal 
de Nómina 
380.418.940 o 0 111.123.911 31.313.113 
Indemnización por 
vacaciones 
3.685.474 o o 677.305 
Prima de 
o 
vacaciones 
24.800.008 o 0 9.012.336 
25 Op. Cit, pág. 84 
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1.946.354 2.358.864 
Bonificación por 
Servicios 
Prestados 
Otras Primas 
Subsidio 
Alimentos 
Auxilio 
Transporte 
Subsidio Familiar 
Supernumerarios 
Honorarios 
Remuneración por 
servicios técnicos 
Cesantías 
Farmacéuticos 
Material Médico 
Quirúrgico 
Material para 
Odontolog la 
Material para 
Laboratorio 
Material Rayos X 
Alimentación 
Materiales 
Mantenimiento 
Seguros 
Impresos Y 
Publicaciones 
8.020.000 o 0 
19.500.000  0 
30.228.000 o o 
7.000_000 O 
9.000.000 O o 
33.030.294  O o 
31.711.000 0 0 
40.136.000   O O 
8.000.000 O O 
16.000.000  0 
17.000.000 0 0 
42.000.000  
7.000.000 o o 
8.000,000 
17.000.000 o O 
2.500.000 0 
2.500.000 o 0 
20.000.000 o 0 
20.000.000 O 0 
5.000.000 o 0 
10.500.000 o o 
EJECUCIÓN CANCELACIONES 
8.185.723 922.893 
13.522.594 1.609.792 
3.034.775 785.092 
2.160.000 540.000 
5.860.134 1.533.580 
16.341.080 5.085.930 
5.272.800 600.000  
8.835.627 3.237.850 
9.099.336 
9.543.413 0 
11.055696.....  
2.188.826 0 
3.282A96 O 
5.601.189 0 
4.784.076 2.786.850 
3.989.938 2.504.722 
996.850 497.500 
5.525.349 4.052.600 
566.100 406.800 
290.000 217.000 
9.953.362 5.125.415 
2.114.300 455.071 
177.480 177.480 
39.958.954 o 0 
o 
APROPIACI • N C. 
ANUAL CRÉDITO CRÉDITO 
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Salud 
Pensión 
SENA 
ICBF 
Accidentes 
Trabajo 
Productos 
RUBRO 
RUBRO 
APROPIACIÓN 
ANUAL 
CREDITO 
CRÉDITO EJECUZ.s.ION CANCELACIONES 
Servicios Públicos 
Comunicación y 
Transporte 
Viáticos y Gastos 
de Viaje 
13.000.000 
5.000.000 
16.000.000 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
4.204.452 
2.324.200 
5.849.693 
1.634.810 
1.604.220 
5.221.035 
Arriendo 8.000.000 o o 2.332.400 716.650 
Contraloría 
Cuentas por 
Pagar 
7.000.000 
168.233753 
o o 
o 
2.732.732 
56.077916 
1.887.183 
25.913.753 
Tabla 13. Informe presupuestal del Hospital Rafael Paba Manjarréz, vigencia 
enero 01 a abril 30 del 2.001. 
4.3 ANÁLISIS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS26 
4.3.1 Razones Financieras: 
- Indicadores de Liquidez 
Capital de Trabajo = K.W = Activo Corriente — Pasivo Corriente 
K.W = 290.670— 341.781 =1- 55.107) 
26 
 Eslait Gen, Mireya del Carmen: FLÓREZ Spadafora, nato.. Plan Estrategico y Avance de Ejecución E.S.E. 
Hospital Rafael Paba Maniarréz, Municipio de San Sebastian, Magdalena. enero 31 - abril 30 del 2001 
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La operación anterior muestra que la Institución no cuenta con la capacidad de 
cubrir con sus activos corrientes, la totalidad de los pasivos comentes. 
Razón Corriente = Activo Corriente / Pasivo Corriente 
= 290.674 / 341.781 = 0.85% 
La Institución por cada peso que adeuda a corto plazo solo un 85% de éstos, es 
decir, sus activos corrientes no alcanzan a cubrir en su totalidad los pasivos a 
corto plazo, donde en condiciones normales, deberían presentar una relación 1 : 
1, es decir, que por cada peso que posee la empresa en sus activos corrientes, 
ésta alcanza a pagar 1 peso de su deuda. 
Razón de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo total 
= 345.781 /462.805 = 74.71% 
Lo anterior quiere decir, que la empresa no posee capacidad de endeudamiento, 
sobre todo en el corto plazo, debido a que el 85% de los pasivos son a corto 
plazo. 
Y en términos generales, la Institución tiene comprometido un 74.71% de sus 
activos sobre sus pasivos, lo que disminuye su capacidad de endeudamiento. 
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5 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1 PROPUESTA DE AJUSTE SEGÚN SITUACION ACTUAL 
Frente a esta situación encontrada y teniendo en cuenta los diferentes aspectos 
analizados, en las reuniones realizadas con las directivas hospitalarias, 
autoridades municipales (alcalde, secretario de salud), autoridades de salud 
departamentales, en las cuales participaron los funcionarios encargados de hacer 
la asistencia técnica al municipio, se hicieron los siguientes planteamientos: 
1. Se debe construir una propuesta de reordenamiento municipal e 
institucional sobre la base de que el municipio de San Sebastián debería realizar 
un proceso de reordenamiento, y por consiguiente en el número de funcionarios 
del Hospital Rafael Paba Manjarréz teniendo en cuenta su infraestructura y su 
dotación. 
2 Ante la situación de recursos financieros del municipio (ajuste fiscal — Ley 
617 de octubre del 2000 y en concordancia con la Ley 550 de 1999— Intervención 
Económica), no es viable aumentar los costos fijos, generados por la propuesta 
actual de incrementar y reforzar la nómina del hospital. 
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3. Se deben mejorar los indicadores de producción, incrementar la venta de 
servicios y mantener el portafolio actual que ofrece la entidad. 
Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones para elaborar la 
propuesta de ajuste: 
Existe una excelente oportunidad de comercializar y vender servicios, pues no 
existe competencia en la oferta de los servicios de segundo nivel. 
Se tienen unos elevados costos fijos de producción, dados especialmente 
por la gran cantidad de recurso humano y un bajo nivel de productividad generado 
por el escaso rendimiento del personal por la subutilización de éstos. 
Para corregir las dificultades presentadas se propone: 
Incrementar la producción de servicios y realizar importantes acciones de 
mercadeo, mejorar la venta de servicios en su área de mercado para la población 
vinculada y población afiliada a los regímenes del SGSSS. 
Redefinir las necesidades del recurso humano del Hospital, de acuerdo con 
la producción estimada, generando una planta de personal mínima necesaria y 
eficiente. 
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Diseñar una planta de personal global, que pueda satisfacer las 
necesidades puntuales de la entidad y alcanzar los niveles de producción 
esperados. 
1. Existe la voluntad política de la actual administración municipal de recibir en 
su totalidad el Hospital Rafael Paba Manjarréz, una vez éste sea saneado y se 
halla realizado un reordenamiento institucional. 
2 El hospital cuenta con un gerente en encargo, nunca ha habido Gerente 
nombrado en propiedad. 
5.1.1 Reunión con Director del Departamento Administrativo de Salud. Con 
los planteamientos del nivel local, se realizó una reunión con el Director del 
Departamento Administrativo de Salud, De esta reunión se puede extractar: 
El nivel Departamental no puede adelantar un reordenamiento en el 
Municipio de San Sebastián, pues tiene problemas prioritarios y necesidades de 
recursos para inyectar especialmente al Hospital Central Julio Méndez Barreneche 
de Santa Marta, entidad de III nivel, de referencia del departamento y que 
actualmente atraviesa por una difícil situación, por lo cual la mayor parte de los 
recursos que se pueden captar se destinarán para el reordenamiento de este. 
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Si se tuvieran recursos para el saneamiento del hospital de San Sebastián, éste 
no se entregaría saneado al nivel municipal, sino que se conservaría. Se plantea 
el interés de entregarlo como está sin invertir recursos para su saneamiento. 
La posición de la Gerencia frente a la situación actual es: 
Cancelación Deuda personal y proveedores con recursos de la oferta 2.000 que 
se adeudan y la cartera pendiente 
Iniciar proceso de reestructuración. 
5.2 PROPUESTA DE REORDENAMIENTO DE LA PLANTA DE PERSONAL 
En la actualidad, no existen estudios de reordenamiento de la planta de personal, 
ni un estimado de los cargos a modificar (suprimir, crear, etc.) por lo tanto no se 
conoce su costo especifico. 
Es necesario e importante que la planta de personal de la ESE Hospital Rafael 
Paba Manjarréz de San Sebastián, sea ajustada al decreto 1569 del 5 de Agosto 
de 1999 en el cual se establece el sistema de nomenclatura y clasificación de los 
empleos de las entidades territoriales que deben regularse por las disposiciones 
de la ley 443 de 1999. la clasificación de los empleos según la naturaleza general 
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de sus funciones, la índole de sus responsabilidades y los requisitos exigidos 
para su desempeño los empleos del área asistencial de las entidades territoriales 
que conforman el Sistema de Seguridad en Salud se clasifican en los siguientes 
niveles jerárquicos: 
Directivo, Asesor Ejecutivo, Profesional, Técnico, Auxiliar: 
Nivel directivo: Comprende los empleos a los cuales corresponden funciones 
de dirección, formulación y adopción de políticas, planes programas y proyectos 
para su ejecución. 
Nivel asesor: Este nivel agrupa los empleos cuyas funciones consisten en 
asistir y aconsejar directamente a los empleados públicos del nivel directivo. 
C,- Nivel Ejecutivo: Comprende los empleos cuyas funciones les corresponde la 
coordinación y control de las unidades o dependencia interna de las organismos 
de Salud y se encargan de ejecutar y desarrollar su política, planes y programas. 
d.- Nivel Profesional: Agrupa aquellos empleos a los que corresponden 
funciones cuya naturaleza demanda aplicación de los conocimientos propios de 
cualquier disciplina académica del área de la Salud. 
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Nivel Técnico: Comprende los empleos cuyas funciones son de carácter 
técnico e instrumental relacionados con ocupaciones y oficios propios del área de 
la salud, así como las relacionadas con la aplicación de la ciencia y la tecnología. 
Nivel Auxiliar: Comprende los empleos cuyas funciones implican el ejercicio de 
actividades de apoyo, operativas, y de simple ejecución en el área de la Salud, 
complementando tareas propias de niveles superiores. 
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6 CONCLUSIONES 
La E.S.E Hospital Rafael Paba Manjarréz de San Sebastián, Magdalena, presenta 
hoy un profundo desequilibrio financiero, que amenaza su viabilidad y 
sostenibilidad en el mediano plazo, situación que es resultado de un conjunto de 
factores tanto internos como externos, algunos de ellos de tipo estructural y otros 
relacionados con la gestión tanto hospitalaria como de los demás actores del 
sistema. 
Entre los principales factores que están incidiendo en la situación actual del 
hospital se deben resaltar los siguientes: 
6.1 FACTORES INTERNOS DE TIPO ESTRUCTURAL 
Una estructura de administración y prestación de servicios de salud, inadecuada 
en sus recursos físicos (planta física. camas. equipos) y/o recursos humanos, en 
relación con la demanda real y uso de los mismos, fenómeno que ocurre en varios 
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de sus servicios, causado tanto por el insuficiente nivel de contratación, como por 
el sobre-dimensionamiento de sus recursos. 
En la E.S.E Hospital se observa unos elevados costos fijos de producción, en 
particular con el recurso humano, tanto por el recurso "ocioso" que no es requerido 
para la prestación del servicio realmente demandado y para realizar los procesos 
de apoyo administrativo y logístico, como por los elevados costos fijos de 
producción, debido a las altas cargas salariales y prestacionales la cual es 
desproporcionada frente a la estructura tarifaría vigente en el país. 
Estos altos costos fijos aparecen como efecto de las nivelaciones salariales, del 
otorgamiento de beneficios económicos convencionales y por acuerdos 
territoriales, incluso extralegales e ilegales, por la asunción directa de servicios 
pensionales, etc. 
6.1.1 Factores Internos Relacionados Con La Gestión. Una baja capacidad 
productiva y bajos niveles de rendimiento del recurso humano frente a su 
capacidad real de oferta instalada de servicios, por insuficiencias de la demanda o 
por ineficiencia en el manejo administrativo. 
Inadecuada implementación de procesos gerenciales: planeación, organización, 
control y toma de decisiones empresariales. 
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Inadecuada gestión en procesos de contratación de venta de servicios y en el 
control de la producción de servicios, y bajo nivel de desarrollo en los procesos de 
facturación y recuperación de cartera. 
Inadecuada implementación de sistemas de información financiera (contabilidad y 
costos) y de sistemas de información gerencial. 
Inadecuada gestión en la definición de costos variables: Permisividad en el control 
de la liquidación y pago de tiempos suplementarios: extras y recargos, y la pobre 
capacidad de gestión en la administración de suministros, en especial, en el 
proceso de adquisición y contratación. 
Presenta marcados niveles de ineficiencia en la realización de muchos de sus 
procesos, lo que se encuentra condicionado tanto por procesos rutinarios 
específicos como: El conocimiento de la operación del nuevo SGSSS y el modelo 
de Empresa Social. 
6.2 FACTORES EXTERNOS: ESTRUCTURALES Y DE GESTIÓN 
Inflexibilidad en la administración de la planta de personal como consecuencia de 
los regímenes laborales imperantes. 
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lnequidad en la distribución de recursos de oferta: existe una variación muy amplia 
entre los rangos mínimos y máximos per cápita de cada persona vinculada al 
sistema por departamento, para cubrir la prestación de servicios de salud. En la 
mayoría de casos el valor per cápita por vinculado es un valor muy por debajo del 
costo per cápita del P.O.S en el régimen contributivo. 
Mantenimiento de los segmentos de población vinculada, cubiertos con menores 
recursos de oferta por efecto de la transformación de los subsidios. 
Inadecuada estructura en el diseño del régimen subsidiado, inadecuada gestión y 
poco nivel de control, en sus componentes de identificación de beneficiarios, 
selección de los mismos, afiliación y carnetización, contratación de I.P.S y entrega 
de recursos. Multiplicidad de actores y pasos en el flujo de recursos. Uso 
inadecuado de recursos remanentes no utilizados en la prestación de servicios. 
Retraso en la oportunidad de pago por servicios prestados a las E.P.S por parte 
de las aseguradoras (rotación de cartera entre 120-180 días) y por parte del 
Estado durante el primer trimestre de cada año debido a los dispendiosos trámites 
de aprobación en los niveles legislativos y ejecutivos de los entes territoriales y la 
Nación. 
Manipulación de las aseguradoras dentro de los procesos de contratación, al 
permitírseles simultáneamente asegurar y prestar servicios (I.P.S + E.P.S). 
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La Posición dominante del I S.S dentro del régimen contributivo, tanto como 
asegurador como prestador de servicios. 
El bajo nivel de desarrollo alcanzado por la mayoría de las Direcciones 
Territoriales de Salud (Departamentales, Distritales y Locales) y por ende su baja 
capacidad para direccionar y organizar los sistemas territoriales y su pobre 
capacidad para controlar, inspeccionar y vigilar el comportamiento de sus actores. 
Esta situación es mucho más evidente con el comportamiento del régimen 
subsidiado, las redes publicas de IPS, el uso y control de los recursos de oferta y 
la prestación de servicios a vinculados. 
Es claro que la problemática del Hospital descrita es de tipo multi-causal y tiene su 
origen en factores que son tanto de tipo Estructural como de capacidad de Gestión 
y que se observan no sólo en el propio Hospital, sino en las diferentes variables 
que constituyen el entorno del mismo. 
Por esta razón, el abordaje de una propuesta de acción que permita enfrentar y 
"neutralizar" dichos factores, se focaliza hacia la resolución de los elementos que 
impiden en su futuro inmediato un funcionamiento Hospitalario en condiciones de 
equilibrio financiero y que impedirán en el mediano y largo plazo sus posibilidades 
de sobrevivencia, cuestionando la capacidad de autosostenibilidad requerida como 
Empresas Sociales del Estado que le permitiría garantizar su aporte institucional 
en términos de la rentabilidad social que deben generar 
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Otro elemento determinante en el desequilibrio de los Hospitales ha sido los 
cambios impuestos a través de la ley 100 de 1993 y la falta de voluntad política y 
gerencial que no previó la necesidad de motivar y valorar el recurso humano 
implicado en él proceso de cambio, que han venido produciendo un colapso en la 
institución. 
La ausencia de terminales de computación en las áreas de producción hacen 
tardío el proceso de facturación al igual que el mal diligenciamiento de las historias 
clínicas. 
No existe una implementación general de procesos de Facturación en las áreas 
de Facturación y Cuentas por Cobrar, Cuentas por Pagar, Economato, Propiedad 
Planta y Equipos, Nómina, Presupuesto y Costos ni siquiera existe. 
La falta de aplicación del manual de funciones y cargos, hacen que el 
recurso humano no sepa que debe hacer, lo cual ocasiona muchas veces 
deterioro en las relaciones interpersonales. 
El trabajo diario sin estimulación económica o afectiva produce una disminución en 
la autoestima del recurso humano, por ende una atención de mala calidad. 
La pérdida de liderazgo en la coordinación de enfermería y en las otras áreas 
administrativas crean mucha zozobra en el recurso humano ya que no saben ante 
quién dirigirse en la resolución de sus conflictos. 
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No existen políticas y estrategias claras en la institución para la escogencia y 
nombramiento de funcionarios para desempeñar algunos cargos, lo que lleva al 
poco desarrollo de programas continuos de mejoramiento institucional, por lo que 
encontramos una estructura de la planta de personal que no obedece a un análisis 
ocupacional elaborado técnicamente, ésta se fija teniendo en cuenta otros 
criterios, especialmente de carácter político. 
Los perfiles de los cargos no guardan una relación con la importancia y 
complejidad de las actividades. 
No existe una política acerca de la administración de personal que involucre 
aspectos tales como, vinculación, desarrollo, remuneración, relaciones laborales, 
gestión administrativa y de personal, bienestar social, estructura administrativa, 
procedimientos de personal, estructura de salarios, nomenclatura de los cargos, 
manual de funciones y procedimientos. 
Ausencia de adecuados procesos y soportes técnicos en mercadeo, venta de 
servicios y facturación. 
Es de vital importancia revisar y analizar los bajos niveles de facturación, por 
concepto de prestación de servicios a población vinculada. 
La Empresa no cuenta con un Plan de Acción que oriente sus actividades a corto. 
mediano y largo plazo. y que determine sus potencialidades amenazas y 
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oportunidades, mediante una identificación y descripción de sus problemas; siendo 
difícil obtener resultados, si no se parte de una planeación con objetivos, metas y 
estrategias definidas. 
Este tipo de control está a cargo de la Contraloría, quien ejerce las actividades de 
control financiero y de legalidad, sin llevar a cabo otros controles como son la 
vigilancia acerca del cumplimiento de los indicadores de gestión y de Resultados 
por parte de la Empresa. 
La administración de los recursos materiales o manejo de bienes, es una actividad 
que se realiza con muy pocos criterios técnicos y legales. Los bienes no están 
clasificados, agrupados o subagrupados como lo establecen las normas. No existe 
información completa y confiable acerca de los inventarios. El balance refleja 
activos fijos valorizados (terrenos, edificios, instalaciones de tratamiento) pero no 
se encontraron documentos que confirmaran dicha información. No se constató 
información sobre inventarios, donde los elementos sean clasificados por grupos y 
subgrupos, valores unitarios y totales, codificados de acuerdo al Índice Universal 
de Inventados, localización y unidad de medida. 
Con relación a los inmuebles, no se lleva un registro detallado donde se 
establezca: clase de inmueble, localización, nomenclatura, titulación detallada, 
áreas y usos, ficha técnica del inmueble (inventarios accesorios y otras 
características) 
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No se llevan inventarlos por dependencias, que permitan establecer 
responsabilidades. Esta la asume en su totalidad la persona responsable dei 
manejo de los inventarios y el almacén cuando se debe llevar un inventario 
individual donde cada funcionario responda por sus bienes encomendados. 
Los procedimientos para movimiento de almacén, parten de la solicitud de pedido, 
que se hace en forma escrita. El ingreso se realiza con la entrada del bien y la 
presentación de la respectiva factura. La salida de almacén se hace mediante 
documento de orden de salida. 
Se observó que no se lleva un Kardex actualizado que refleje una información 
objetiva en cuanto a valores, codificación y clasificación de los elementos que 
permitan un control en el manejo de los elementos. Otro aspecto relacionado con 
los inventarios y almacén, es que se desconocen los procedimientos sobre altas y 
bajas de los elementos. Se registran algunos elementos inservibles, que por 
desconocimiento de las normas no se han dado de baja, mediante actas. Sin 
desconocer la responsabilidad de la empresa en este tipo de actos 
administrativos. 
En razón de la deficiente información, fue imposible obtener algunos indicadores 
acerca de la gestión del área de administración de recursos materiales tales como, 
Rotación de Inventarios, e índice de legalización del patrimonio. 
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Se consultó la existencia de manuales de procedimientos para el manejo de los 
inventarios y almacén y no se encontró documento alguno como instrumento guía 
y de apoyo al funcionario responsable de esta actividad. 
Uno de los instrumentos para una buena gestión en el manejo de bienes, consiste 
en disponer de un listado de proveedores, el cual se debe actualizar en forma 
periódica, esto permite a la empresa tener oferta de bienes y servicios para 
atender sus necesidades y requerimientos. También es importante contar con un 
plan de compras. Estas actividades no se llevan a cabo, cuando en realidad son 
fundamentales en el manejo y planificación del área. 
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7 RECOMENDACIONES 
7.1 ESTRATEGIA DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL CON AJUSTE 
ESTRUCTURAL Y COMPROMISOS DE GESTIÓN 
Esta Reorganización es entendida como el conjunto de acciones tendientes a 
planear la oferta Hospitalaria en razón de las características y comportamiento de 
la demanda de servicios de salud en su respectiva área de mercado. 
Implica llevar a cabo, tanto las reformas en la estructura Hospitalaria como el 
ajuste en los resultados de gestión que sean necesarios, para garantizar una 
operación corriente de la entidad en condiciones de equilibrio financiero, esta 
estrategia se debe desarrollar sobre la base de las siguientes consideraciones: 
- Los servicios que ofertará la entidad, serán definidos en razón de las 
necesidades de servicios de la población usuaria, las posibilidades reales de 
contratación con los respectivos aseguradores o responsables y las características 
de la red de IPS públicas y privadas que operan dentro del área de mercado de la 
entidad. 
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- El elemento fundamental del rediseño de la institución se debe fundamentar en la 
elaboración de un plan de producción de servicios y sobre el cual se hará tanto la 
estimación de Ventas e Ingresos como el diseño del Gasto en términos de los 
recursos necesarios para la prestación de los servicios (humanos, suministros, 
etc.). 
- A partir de la estimación de ingresos y gastos según producción programada, se 
deberá valorar la situación de equilibrio financiero del Hospital, ajustando su nivel 
de gasto a su capacidad real de recaudo de recursos, producto de la venta de 
servicios y de subsidio a la oferta que le sea asignada para la atención de la 
población vinculada al Sistema de Seguridad Social en Salud. De acuerdo con 
esto, el Hospital podrá considerarse entonces como una entidad Viable o NO 
viable. 
En el primer caso dicha viabilidad le dispone para acceder a recursos para su 
reorganización. En el segundo caso, se deberá especificar si la "rentabilidad 
social" del Hospital amerita que el Estado soporte su funcionamiento entregando 
subsidio a la oferta adicional, que debe ser justificado con la atención a 
vinculados, aunque se considere que su nivel de gastos no es soportable con sus 
ingresos ó se deberá, determinar si es necesario tomar otro tipo de alternativas: 
fusión con otra entidad, traslado a otro nivel territorial, etc. 
La puesta en marcha de la propuesta implica la realización de los ajustes 
estructurales inmediatos y la asunción de los compromisos de gestión hacia el 
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futuro. para lo cual se deberá contar, tanto con los recursos necesarios para 
apoyar la financiación de dicho proceso, como con la toma real de las decisiones 
indispensables para ejecutarlo, por parte de todos los actores involucrados. 
Los ajustes estructurales, deberán permitir que el diseño de la estructura del gasto 
en la entidad y en particular el del recurso humano, sea sostenible con la 
capacidad estimada de ingresos de la misma. Este ajuste en el recurso humano 
implica no sólo la reducción de la estructura de personal por supresión de cargos 
"ociosos", sino también la flexibilización en la administración del recurso, 
identificando los servicios que podrían ser provistos mediante mecanismos de 
contratación externa y cuyo costo esté directamente asociado a su capacidad de 
producción de servicios. Adicionalmente, se hace necesario asumir las demandas 
y/o denuncias de las convenciones colectivas de trabajo y demás pactos que 
otorgan emolumentos que conlleven beneficios ilegales y que no son soportables 
por el Hospital. 
Suscribir compromisos de gestión, que debe asumir la entidad a través de la 
suscripción de convenios de desempeño de tres años de vigencia, avalados por la 
Nación, el Ente Territorial y el Hospital. Estos convenios tienen la intención de 
condicionar el comportamiento hospitalario durante su periodo de vigencia, a lo 
definido en la propuesta de reorganización con la que el hospital sustenta la 
conservación de una operación corriente en equilibrio. 
Adicionalmente. se  considera la necesidad de acompañar esta estrategia de una 
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acción de saneamiento de la deuda hospitalaria, que le permita a la entidad 
implementar el plan de Reorganización. Este requerimiento se aborda desde dos 
perspectivas: 1) la necesidad de apoyar con recursos financieros el saneamiento 
de la deuda "urgente" (recurso humano activo y proveedores críticos) y 2) la 
posibilidad de diseñar un plan de pagos a mediano y largo plazo, para ser asumido 
por la entidad con ahorro corriente. 
7.2 ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO AL AJUSTE ESTRUCTURAL Y A LOS 
COMPROMISOS DE GESTIÓN Y DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL. 
A partir de los compromisos adquiridos que se definan en el convenio de 
desempeño, se plantea la necesidad de realizar una acción de evaluación 
periódica y seguimiento permanente a los resultados tanto en las reformas 
estructurales como en los resultados de gestión, que permitan garantizar la 
sostenibilidad de la entidad, en razón del plan de reorganización propuesto para el 
Hospital. 
Adicionalmente. el ente territorial deberá asumir el compromiso de apoyar el logro 
de los resultados de gestión esperados a través de un acompañamiento 
permanente. en el que se brinden acciones de asistencia técnica, capacitación y 
de ser posible, entrega de recursos o tecnología. 
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7.3 ESTRATEGIA DE AJUSTE DE POLÍTICAS EN EL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
Las estrategias anteriores pretender abordar fundamentalmente los factores 
internos que influyen sobre la situación del Hospital. No obstante se hace 
necesario plantear una estrategia de ajuste de política que permitan intervenir los 
factores del entorno, que influyen negativamente sobre la operación corriente en 
equilibrio. 
Esta estrategia es complementaria de las anteriores y se enfoca sobre: 
7.4 FUENTES Y FLUJO DE RECURSOS FINANCIEROS. 
Recursos de Oferta: Ajuste en el proceso de transformación de la oferta a la 
demanda, redefinición de criterios de distribución por parte del ente territorial 
según ingresos per capita: ajuste de las necesidades de recursos de oferta frente 
a la facturación real de vinculados: auditoria a los servicios prestados a la 
población vinculada. 
Recursos de Demanda: Ajuste en el uso y destinación de los recursos del 
régimen subsidiado para la prestación de servicios por las ARS / incremento en los 
124 
servicios del plan de beneficios del régimen subsidiado / eliminación de pasos y 
actores en el flujo de recursos del régimen subsidiado/. 
Tarifas: Ajuste en el cálculo de tarifas a costos reales de operación vigentes 
/ flexibilización tarifaria según características de ubicación del Hospital. 
7.5 LIMITACIONES EN LA ADMINISTRACIÓN DEL RECURSO HUMANO: 
Réqimen laboral Servidores públicos: Ajuste de políticas en clasificación de 
empleos, optándose solo por la figura de empleados públicos y no de trabajadores 
oficiales. 
7.6 ETAPAS PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA Y ESQUEMA 
BÁSICO DE FINANCIACION. 
Estas estrategias se implementarán sobre el conjunto del Hospital objeto del 
proyecto, distribuyendo la entidad entre las que se abordarán dentro de un plan de 
acción de corto plazo y las que se incluirán dentro de un plan adicional de 
mediano plazo, en razón de la disponibilidad de recursos para soportar la 
ejecución del mismo. 
125 
Con este análisis se llega a la conclusión que se deben tomar los correctivos en la 
Institución desarrollando un ajuste Institucional y Financiero que propic.',ie un nuevo 
escenario para que la entidad pueda sobrevivir a los ajustes que se realicen en las 
diferentes áreas funcionales para bien del empleado, la empresa, la comunidad y 
el Estado. 
Es necesario diseñar una estrategia para definir con claridad en la E S E un 
modelo organizacional que adecue a la empresa de acuerdo a la ley y las 
necesidades del Hospital Rafael Paba Manjarréz mediante la elaboración y 
publicación del Organigrama que muestre los niveles de jerarquías, órganos de 
dirección, control, operación y unidades funcionales requeridas, actualización y 
promulgación del Manual de funciones y cargos, elaboración y divulgación del 
Manual de procesos, elaboración y divulgación del plan de cargos rediseñado y 
adaptado a la realidad de la E.S.E, Plan de Jubilación del personal que ha 
cotizado su tiempo de pensión para propiciar el mejoramiento continuo de la 
calidad, tomando como base los lineamientos del Ministerio de Salud, con la 
participación de los clientes internos en el cual se establezcan prioridades, metas 
y responsabilidades en lo referente a la calidad de los servicios de salud. 
Adecuar la planta de personal que es el componente en la estructura de gastos de 
la Institución que mayores dificultades ofrece a la ESE a los requerimientos y 
necesidades actuales, por lo que se hace necesario su replanteamiento, lo que 
permita competir con los parámetros establecidos en el ámbito mundial. además, 
los otros gastos de funcionamiento igualmente son muy elevados, teniendo en 
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cuenta los ingresos que se perciben por venta de servicios, ingresos corrientes de 
la nación, situado fiscal, rentas cedidas, los cuales son inferiores a los egresos 
llevando a la E.S.E a trabajar a pérdidas. Basado en lo anterior recomendamos 
para que la empresa pueda sobrevivir, debe realizarse un Ajuste Institucional. 
El indicador de ocupación refleja que la demanda de servicios no alcanza a cubrir 
más del 50% de la capacidad de la Institución lo cual se constituye en una razón 
más para reducir el recurso humano, solo a la requerida. 
Se requiere emprender una serie de acciones para mejorar la prestación de los 
servicios y hacer más eficiente la acción de la Empresa, para ello hay que 
involucrar a los Funcionarios en la identificación de la problemática institucional de 
los servicios públicos, a través de una participación activa que permita explorar 
alternativas tendientes a mejorar la Gestión Empresarial, mediante la formulación 
de acciones correctivas inmediatas. 
7.7 RECOMENDACIONES FINALES 
Revisión del Plan de Cargo, Manual de Funciones existentes, nómina, 
presupuesto, informes estadísticos, ejecución presupuestal. 
Elaboración y aplicación de procesos institucionales. 
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Rediseño institucional. Ajuste presupuestal por rubros acorde a la nueva 
situación institucional. 
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Actualización del manual de funciones y cargos. 
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Anexo A. Organigrama propuesto por la Secretaria de Desarrollo de la Salud 
del Departamento del Magdalena 
JUNTA DIRECTIVA 
GERENTE 
Servicios de Atención al Usuario Servicios de Apoyo 
Urgencias Servicios Generales 
Consulta Externa Administrativos y 
Financieros 
Quirófano y Sala de Parto 
Sistema Integral de 
Información 
Laboratorio Clínico 
Comunicación 
Imaginología 
Transporte 
Fisioterapia 
Consulta de Psicología 
Trabajo Social 
Crecimiento y Desarrollo 
Saneamiento Ambiental 
Programas Especiales 
Nutrición 
Vacunación 
Referencia y 
Contrarreferencia 
Anexo B. Organigrama propuesto por los Autores de la presente 
Memoria de Grado para la E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarréz 
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Los servicios: Generales, Comunicación, y Transporte, se contratarán bajo 
modalidad de Outsourcing, el cual se ajusta a la realidad empresarial en ia 
búsqueda de la racionalización de los gastos institucionales. 
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CÓD. CONCEPTO 
PRESUPUESTO RECONOCIMIENTO RECAUDOS 
Cuentas por 
Cobrar 
Saldo 
Presupuestal PPTO INICIAL ADICIÓN REDUCCIÓN PPTO DEFINITIVO 
MES 
ANTERIOR DEL MES TOTAL 
MES 
ANTERIOR DEL MES TOTAL 
DISPONIBILIDAD INICIAL 
1109 INGRESOS CORRIENTES 1.149.954.129 1149954129 287288533 95829511 383118044 52023839 76069632 128093471 255024573 1021860658 
1100 INGRESOS DE EXPLOTACIÓN 631 235 729 631235729 157608934 52602977 210211911 17095800 56279664 73375264 136836847 557860465 
1110 Venta de Servicios 587.858 314 587858314 146964579 48988193 195952772 17095600 56279884 73375264 122577508 514483050 
1111 Reglinen Contributwo 10 650 000 10650000 2662500 887500 3550000 0 3550000 10650000 
1112 Régimen Subsidiado 499.208.314 499208314 124802079 41600693 166402772 51464764 51464764 114938008 447743550 
1113 ECAT 1.500 000 1500000 375000 125000 500000 0 500000 1500000 
1114 Cuota de recuperación 12.500.000 12500000 3125001 1041687 4166888 3007880 821600 3829280 337388 8670720 
1115 Particulares 84.000 000 64000300 15999999 5333333 21333332 14087920 3993300 18081220 3252112 45918780 
XXXXXXXXXXXXXXX.X 
1200 APORTES 43.377 415 43377415 10644355 3614785 14259140 0 14259140 43377415 
XXXXXXx X> 
1210 APORTES DE LA NACIÓN 268.707.264 268707264 67176816 22392272 89569088 0 89569088 268707264 
1211 Situado Fiscal - Prest De Sara 163.830 000 163830000 40957500 13652500 54610000 0 54610000 163830000 
1212 
Situado Fiscal - Aportes 
Patronales (Sin Situación de 
Fondos) 
104 877 264 104877264 26219316 8739772 34959688 0 34959088 104877264 
1213 
OTROS APORTES 
PATRONALES 20.026.000 20026000 5006499 1668833 6675332 0 6675332 20026000 
1213 1 PAB 17 628 000 17628000 4406499 1488833 5875332 0 5875332 17626000 
1213 2 PAI 2 400 000 2400000 600000 203000 800000 0 800000 2400000 
..«)..0“...0ü. 
2000 INGGRESOS DE CAPITAL 229.985.136 229985136 57496284 19165428 76661712 34928239 19789968 54718207 21943505 175266929 
2600 Recuperación de Cartera VIgencia 2 000 229.985 136 229985136 57493284 19165428 76858712 34928239 19789968 54718207 21943505 175266929 
mxxxx 
Anexo D. Propuesta de Formato de Presupuesto de Costos y Gastos de la 
E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarréz del Municipio de San Sebastián. 
Cód. RUBRO APROPIACIÓN INICAL EJECUCIÓN CANCELACIÓN 
GASTOS OPERACIONALES 
DE ADMINISTRACIÓN 
Gastos de Personal 
1010101 Nómina 380.418.940 111.126.911 31 313.113 
1010103 Indemnización por Vacaciones 3.685.474 677.305 0 
1010104-1 Prima de Vacaciones 24.800.008 9.012.336 0 
1010104-2 Bonificaciones por servicios 
prestados 
29.243.203 8.185.223 922.893 
1010104-5 Otras Primas 39.958.954 13.522.594 1.609.792 
1010104-6 Subsidio de Alimentos 11.570.184 3.034.775 785.092 
1010104-7 Auxilio de Transporte 8.020.000 2.160.000 540.000 
1010104-8 Subsidio Familiar 19.500.000 5.860.134 1.533.580 
1010201 Supernumerarios 30.228.000 16.341.080 5.085.930 
1010202 Honorarios 7.000.000 5.272.800 600.000 
1010203 Remuneración por servicios 
técnicos 
9.000.000 8.835.627 3.237.850 
1010401-1 Cesantías 33.030.294 9.099.336 0 
1010401-2 Salud 31.711.000 9.543.413 0 
101041-3 Pensión 40.136.000 11.055.696 0 
Transferencias 
1010402-1 SENA 8.000.000 2.188.826 0 
1010402-2 I.C.B.F. 16.000.000 3.282 196 0 
1010402-3 A.R.P. (Accidente de Trabajo) 17.000.000 5.601 189 0 
Materiales Y Suministros 
2020001 Productos Farmaceúticos 42.000.000 4.784 076 2.786.850 
2020002 Material Médico Quirúrgico 7.000.000 3.989 938 2.504.722 
2020003 Material para Odontología 8.000.000 996.850 497.500 
2020004 Material para Laboratorio 17.000.000 5.525 341 4.052.600 
2020005 Material Rayos X 2.500.000 566.100 406.800 
2020006 Alimentación 2.500.000 290.000 217.000 
2020201 Materiales 20.000.000 9.953.362 5.125.415 
2020202-1 Mantenimiento 20.000.000 2.114.300 455.071 
2020202-2 Seguros 5.000.000 177.480 177.480 
2020202-3 Impresos y Publicaciones 10.500.000 2.358.864 1.946.354 
2020202-4 Servicios Públicos 13.000.000 4.204.452 1.634.810 
2020202-5 Comunicación y Transporte 5.000.000 2.324.200 1.604.220 
2020202-6 Viaticos y Gastos de Viajes 16.000.000 5.849.693 5.221.035 
2020202-7 Arriendo 8.000.000 2.332.400 717.650 
3200003 Contraloria 7.000,000 2.732.732 1.887.183 
3300200 Cuentas por Pagar 168.233.753 56.077.916 25 913.753 
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Anexo E. Proyecto De Ordenanza (Acuerdo) Por Medio Del Cual Se 
Reestructura Un Hospital Departamental (Municipal) Como Empresa Social 
Del Estado 
ORDENANZA (ACUERDO) No ... 
Por medio del cual se reestructura el Hospital 
 del 
Municipio de , como una Empresa Social del Estado de/orden 
Departamental (Municipal). 
LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL (EL CONCEJO MUNICIPAL) DE 
En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial de las que le 
confiere la Constitución Política en su artículo 1 
 y en cumplimiento de los 
artículos 194, 195, y 197 de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, 
ORDENA (ACUERDA): 
Artículo lo. Reestructuración. Reestructúrese el Hospital 
 
del Municipio de  
a partir de la vigencia de la presente Ordenanza (Acuerdo), como una Empresa 
Social del Estado, entendida como una categoría especial de entidad pública 
descentralizada del orden Departamental (Municipal), dotada de personería jurídica, 
patrimonio propio y autonomía administrativa adscrita a la Dirección Seccional 
(Local) de Salud (Secretaría, Departamento Administrativo o Instituto 
Descentralizado Local de Salud) e integrante del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y sometida al régimen juridico previsto en el capitulo III, artículos 
194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993. 
Constitución política: Artículo 313. numeral 6o para el municipio: articulo 300 para el Departamento. 
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Artículo 2o. Denominación. La denominación de la entidad púlica reestructurada 
mediante la presente ordenanza (acuerdo) será: "Empresa Social del Estado 
Hospital  
En lo sucesivo y para los efectos de la presente Ordenanza (Acuerdo), se llamará la 
Empresa. 
Artículo 3o. Jurisdicción. La Empresa Social del Estado Hospital 
, tiene jurisdicción en todo el territorio 
del departamento ( o del municipio); su domicilio y sede de sus órganos 
administrativos es la ciudad de 
Artículo 4o. Objeto. El objeto de la Empresa, será la prestación de servicios de 
salud, entendidos como un servicio público y como parte integrante del Sistema de 
Seguridad Social en Salud. En consecuencia, en desarrollo de este objeto, 
adelantará acciones de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación de la 
salud. 
Artículo 5o. Objetivos. Son objetivos de la Empresa, los siguientes: 
Contribuir al desarrollo social del país mejorando la calidad de vida, y 
reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angustia 
evitables en la población usuaria, en la medida en que ésto esté a su alcance. 
Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las 
normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentación que se expida 
para tal propósito. 
Prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa, de 
acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles, pueda ofrecer.  
Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y 
financiera de la Empresa. 
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e Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demás personas naturales o 
jurídicas que lo demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas 
eh el mercado, 
Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus 
servicios y funcionamiento. 
Garantizar los mecanismos de participación ciudadana y comunitaria 
establecidos por la ley y los reglamentos 
Prestar servicios de salud que satisfagan de manera óptima las necesidades 
y expectativas de la población en relación con la promoción, el fomento y la 
conservación de la salud y la prevención, tratamiento y rehabilitación de la 
enfermedad. 
Contribuir a la satisfacción de las necesidades esenciales y secundarias de 
salud de la población usuaria a través de acciones organizativas, técnico- científicas 
y técnico- administrativas 
j. Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la Empresa mediante la 
aplicación de principios y técnicas gerenciales que aseguren su supervivencia, 
crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de competir en el mercado y 
rentabilidad social y financiera. 
Artículo 6o. Patrimonio. Conformarán el Patrimonio de la Empresa: 
Todos los bienes y recursos que actualmente sean de propiedad o se 
encuentren en cabeza del Hospital  
 
b. Los que la Nación, el Departamento y los Municipios le transfieran a cualquier 
título, o las que se incluyan como parte del presupuesto de ingresos y rentas de la 
Empresa en cada vigencia fiscal, conforme al régimen especial que adopte la ley 
orgánica del presupuesto y !a reglamentación respectiva. 
Los bienes actualmente destinados por la Nación, el Departamento y el 
Municipio al Hospital y los que en un futuro destine a la Empresa. 
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Los aportes que actualmente recibe el Hospital, y los que en un futuro se 
asignen a la Empresa, provenientes de los presupuestos nacional, departamental y 
municipal. 
Los recursos recaudados por concepto de contratación y venta de servicios a 
las Entidades Promotoras de Salud, los Entes Territoriales, las Empresas Solidarias 
de Salud, otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y particulares que lo 
soliciten. 
Los ingresos por venta de medicamentos. 
Las cuotas de recuperación que deben pagar los usuarios de acuerdo con su 
clasificación socioeconómica para acceder a los servicios médico hospitalarios. 
Los ingresos por concepto del seguro de riesgos catastróficos y accidentes 
de tránsito, conforme a la reglamentación que se expida sobre la materia. 
Los aportes provenientes de los fondos asignados a las Juntas 
Administradoras Locales, si los hubiere, y de entidades que financien programas de 
seguridad social en salud, en los términos en que lo definan los reglamentos 
presupuestales a ellos aplicables. 
J. Los recursos provenientes de la cooperación internacional. 
k. Los rendimientos financieros por la inversión de sus recursos. 
Los aportes de organizaciones comunitarias. 
m. Los recursos provenientes de arrendamientos. 
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Los ingresos provenientes de entidades públicas o privadas para programas 
especiales. 
Los provenientes de programas de coofinanciación. 
Las donaciones y aporte voluntario de los particulares. 
Otros ingresos con destinación a la financiación de sus programas, recibidos 
a cualquier título. 
Todos los demás bienes y recursos que a cualquier título adquiera la 
Empresa y los que por disposición expresa de la Ley le corresponda. 
Artículo 7o. Estructura básica. La Empresa se organizará a partir de una 
estructura básica que incluya tres áreas, así: 
Dirección: Estará conformada por la Junta Directiva y el Gerente: con el 
cargo de mantener la unidad de objetivos e intereses de la organización en torno a 
la misión y objetivos empresariales, identificar las necesidades y expectativas de los 
usuarios, determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, 
asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su 
aplicación en la gestión institucional y las demás funciones de dirección que exija el 
normal desenvolvimiento de la Empresa. 
Atención al usuario: Estará conformada por el conjunto de unidades 
orgánico - funcionales encargadas de todo el proceso de producción y prestación de 
servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la 
atención administrativa demandada por el usuario. Comprende la definición de 
políticas institucionales de atención, el tipo de recursos necesarios para el efecto. 
las formas y características de la atención, y la dirección y prestación del servicio_ 
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c. De logística: Esta área comprenderá las unidades funcionales encargadas 
de ejecutar, en coordinación con las demás áreas, los procesos de planeación, 
adquisición, manejo, utilización, optimización y control de los recursos humanos, 
financieros, físicos y de información, necesarios para alcanzar y desarrollar los 
objetivos de la Empresa, y realizar el mantenimiento de la planta física y su 
dotación. 
Artículo 80. Órganos de Dirección. La Dirección de la "Empresa Social del Estado 
Hospital ", estará a cargo de una Junta Directiva y un Gerente o 
Director. 
Artículo 9o. Junta Directiva. La "Empresa Social del Estado 
Hospital ", tendrá una Junta Directiva de miembros 
y constituida de la siguiente manera: 
1 El Gobernador (Alcalde) o su delegado quién la presidirá. 
El Jefe de la Dirección Seccional (Local) de Salud, o quién haga sus veces. 
Un (1) representante del estamento científico de la institución, elegido 
mediante voto secreto por y entre los funcionarios de la Empresa que tengan título 
profesional en áreas de la salud, cualquiera que sea su disciplina. 
Un (1) representante del estamento científico de la localidad elegido por el 
Director Seccional (Local) de Salud, entre las ternas propuestas por cada una de las 
asociaciones científicas de las diferentes profesiones de la salud que operan en el 
área de influencia geográfica de la Empresa, o en su defecto, por el personal 
profesional de la salud existente en el departamento (municipio). Este representante 
será elegido de acuerdo con sus calidades científicas y administrativas. 
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Un representante designado por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios 
legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por la Dirección 
Departamental, Distrital o Local de Salud. 
Un representante designado por los gremios de la producción del área de 
influencia de la Empresa, en elección coordinada por la Cámara de Comercio de la 
localidad respectiva. No obstante, cuando éstos no tuvieren presencia en el lugar 
sede de la Empresa Social del Estado, corresponderá designar el segundo 
representante a los Comités de Participación Comunitaria del área de inlfuencia de 
la Empresa. 
Nota: De Conformidad con lo establecido en el Decreto 1876 de 1994, el número 
mínimo de los miembros de la Junta Directiva será de seis (6); cuando sobrepase 
este número, en los estatutos de la entidad deberá especificarse el mecanismo de 
elección de los demás participantes, respetando en todo caso, lo establecido en el 
Artículo 7 del citado decreto. 
PARAGRAFO 1. De conformidad con el artículo 9o. del decreto 1876 de 1994, Los 
miembros de la Junta Directiva de la Empresa tendrán un período de tres años en el 
ejercicio de sus funciones y podrán ser removidos, o reelegidos para períodos 
iguales por quienes los designaron. Los empleados públicos que incluyan entre sus 
funciones la de actuar como miembros de la Junta Directiva, lo harán mientras 
ejerzan dicho cargo. 
PARAGRAFO 2. En cumplimiento del Decreto 1757 de 1994, la Empresa Social 
del Estado, convocará inmediatamente a sus usuarios afiliados al régimen 
contributivo y subsidiado, para la constitución de alianzas o asociaciones de 
usuarios. 
PARAGRAFO 3. A las reuniones de la Junta Directiva concurrirá, con voz pero sin 
voto, el Gerente de la Empresa, quien actuará como Secretario Ejecutivo de la 
misma. Deberán concurrir también los demás funcionarios de la Empresa que la 
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junta Directiva determine, cuando las circunstancias así lo indiquen, en cuyo caso lo 
harán con voz pero sin voto. 
Artículo 10o. Funciones de la Junta Directiva. Son funciones de la Junta 
Directiva de la "Empresa Social del Estado Hospital ", las 
siguientes: 
1 Expedir, adicionar y reformar el Estatuto de la Empresa. 
Discutir y aprobar los planes de desarrollo de la Empresa. 
Aprobar los planes operativos anuales. 
Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, y las operaciones 
presupuestales de crédito de la Empresa, de acuerdo con el plan de desarrollo y el 
plan operativo para la vigencia. 
Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperación que proponga 
el Director o Gerente, para ajustarse a las políticas tarifarias establecidas por las 
autoridades competentes en el sistema general de seguridad social en salud, en sus 
diversos órdenes. 
Aprobar el proyecto de planta de personal y las modificaciones a la misma, 
para su posterior adopción por el Gerente de la Empresa. 
Aprobar los manuales de funciones y procedimientos, para su posterior 
adopción por el Gerente de la Empresa. 
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Establecer y modificar el reglamento interno de la Empresa. 
Determinar el monto máximo hasta el cual podrá el Gerente comprometer a 
la Empresa a través de la celebración o suscripción de los contratos a través de los 
cuales la Empresa adquiera o suministre bienes y servicios. 
Autorizar al Gerente de la Empresa la celebración de aquellos contratos que 
deba celebrar el Hospital para adquirir o prestar bienes y servicios, cuya cuantía 
exceda del monto a que se refiere el numeral anterior. 
Analizar los informes financieros y los informes de ejecución presupuestal 
presentados por el Gerente y emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para 
mejorar el desempeño institucional. 
Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la 
Empresa. 
Servir de voceros de la Empresa ante las instancias político administrativas 
correspondientes y ante los diferentes niveles de Dirección del Sistema de Salud, 
apoyando la labor del gerente en este sentido. 
Asesorar al Gerente en los aspectos que este considere pertinentes o en los 
asuntos que a juicio de la Junta lo amerite. 
Diseñar la política, de conformidad con las disposiciones legales, para la 
suscripción de los contratos de integración docente asistencial por el Gerente de la 
Empresa. 
Elaborar terna para designación del responsable de la unidad de Control 
Interno 
Designar el revisor fiscal y fijar sus honorarios, cuando el presupuesto de la 
institución lo exija, de conformidad con el artículo 22 del Decreto 1876 de 1994. 
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Determinar la estructura orgánico- funcional de la entidad y someterla para su 
aprobación ante la Asamblea (Concejo). 
Elaborar terna de candidatos y presentarla al jefe de la respectiva Entidad 
Territorial para la designación del director o gerente de la Empresa. 
Artículo 11o. Requisitos para los miembros de la Junta Directiva. De 
conformidad con las normas vigentes, para poder ser miembro de la Junta Directiva 
se deben reunir los siguientes requisitos: 
1. Los representantes del estamento político administrativo deben: 
Poseer título universitario. 
No hallarse incursos en ninguna de las incompatibilidades o inhabilidades 
contempladas en la Ley. 
Poseer experiencia mínima de dos (2) años en la administración de 
entidades públicas o privadas en cargos de nivel directivo, asesor o ejecutivo. 
2. Los representantes de la comunidad deben: 
a Estar vinculados y cumplir funciones específicas de salud en un comité de 
usuarios de servicios de salud, y acreditar una experiencia de trabajo no inferior a 
un año en estos comités. 
b. No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades 
contempladas en la Ley 
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3. Los representantes del sector científico de la salud deben: 
Poseer título profesional en cualquiera de las disciplinas de la salud. 
No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades 
contempladas en la Ley. 
PARAGRAFO. Los requisitos establecidos en el numeral uno (1) del presente 
artículo no se aplican al Gobernador(Alcalde) ni al Director Seccional (Local) de 
Salud quienes actúan en razón de su investidura, pero sí a sus delegados o 
representantes. 
Artículo 12o. Términos de la aceptación. Una vez comunicada por escrito la 
designación y funciones como miembro de la Junta Directiva por parte de la 
Dirección Seccional (Local) de Salud, la persona en quien recaiga el nombramiento 
deberá manifestar por escrito su aceptación o declinación dentro de los diez (10) 
días hábiles siguientes a su notificación. En caso de aceptar tomará posesión ante 
el Director Seccional (Local) de Salud y su posesión deberá quedar consignada en 
un libro de actas que éste llevará para tal efecto; copia del Acta de posesión será 
enviada por el Director Seccional (Local) de Salud al Gerente de la Empresa. 
Artículo 13o. Honorarios de los miembros de la Junta. De conformidad con el 
parágrafo del artículo 80. del Decreto 1876 de 1994, el Gobernador (Alcalde), fijará 
los honorarios por asistencia a cada sesión de la Junta Directiva de la Empresa, 
para los miembros de la misma que no sean empleados públicos. En ningún caso 
dichos honorarios podrán superar el valor de medio salario mínimo mensual por 
sesión, sin perjuicio de reconocer en cuenta separada, los gastos de 
desplazamiento de sus integrantes, a que haya lugar. Los costos que implique el 
cumplimiento de estas disposiciones se imputarán al presupuesto de la Empresa. 
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Artículo 14o. Reuniones de la Junta. Sin perjuicio de lo que se disponga en los 
estatutos, la Junta Directiva se reunirá ordinariamente cada dos meses y 
extraordinariamente a solicitud del presidente de la Junta o del Gerente, o cuando 
una tercera parte de sus miembros así lo soliciten. 
De cada una de las sesiones de la Junta Directiva se levantará la respectiva acta en 
el libro que para el respecto se llevará y que permanecerá bajo la custodia del 
gerente de la Empresa. El libro de Actas deberá ser registrado ante la Dirección 
Seccional de Salud, entidad que ejerce las funciones de inspección, vigilancia y 
control. 
PARAGRAFO. De conformidad con el PARÁGRAFO del artículo 10 del Decreto 
1876 de 1994, la inasistencia injustificada a tres (3) reuniones consecutivas o cinco 
(5) reuniones durante el año, será causal de pérdida del carácter de miembro de la 
Junta Directiva y el Gerente solicitará la designación del reemplazo según las 
normas correspondientes. 
Artículo 15o. De la denominación de los actos de la Junta Directiva. Los actos 
de la Junta Directiva se denominarán ACUERDOS. Se numerarán sucesivamente 
con indicación del día, mes y año en que se expidan, y serán suscritos por el 
Presidente y Secretario de la misma. De los acuerdos se deberá llevar un archivo 
consecutivo bajo la custodia directa del Gerente. 
Artículo 16o. Del Gerente. La Empresa Social del Estado Hospital 
, estará a cargo del Gerente, quien tendrá el carácter de 
representante legal y será nombrado por el Gobernador (Alcalde), de conformidad 
con lo dispuesto en la Ley y en la reglamentación que al efecto expida el gobierno 
Nacional de terna que le presente la Junta Directiva, por un período de tres años. 
Artículo 17o. De los Requisitos del Gerente. El Gerente de la Empresa deberá 
acreditar los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos. 
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Artículo 180. Funciones del Gerente. De conformidad con el artículo 14 del 
Decreto 1876 de 1994 y los artículos 4 y 7 del Decreto 139 de 1996, son funciones 
del Gerente, además de las definidas en la ley, ordenanzas o acuerdos pertinentes, 
las siguientes: 
Dirigir la Empresa, manteniendo la unidad de procedimientos e intereses en 
torno a la misión y objetivos de la misma. 
Realizar la gestión necesaria para lograr el desarrollo de la Empresa, de 
acuerdo con los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta los perfiles 
epidemiológicos del área de influencia, las características del entorno y las 
condiciones internas de la Empresa. 
Articular el trabajo que realizan los diferentes niveles de la organización, 
dentro de una concepción participativa de la gestión. 
Ser nominador y ordenador del gasto, de acuerdo con las facultades 
concedidas por la Ley y los reglamentos. 
Representar a la Empresa judicial y extrajudicialmente. 
Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que rigen la Empresa. 
Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directiva y demás 
autoridades competentes. 
Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo 
epidemiológico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos. 
Identificar el diagnóstico de la situación de salud del área de influencia de la 
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y 
estrategias de atención. 
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Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad 
socio-económica y cultural de la región. 
Participar en el diseño, elaboración y ejecución del plan local de salud, de los 
proyectos especiales y de los programas de prevención de la enfermedad y 
promoción de la salud y adecuar el trabajo institucional a dichas orientaciones. 
Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la 
aplicación de las normas y reglamentos que regulan el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 
Promover la adaptación, adopción de las normas técnicas y modelos 
orientados a mejorar la calidad y eficiencia en la prestación de los servicios de salud 
y velar por la validez científica y técnica de los procedimientos utilizados en el 
diagnóstico y tratamiento, 
Velar por la utilización eficiente de los recursos humanos, técnicos y 
financieros de la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados 
por la Junta Directiva. 
Presentar para la aprobación de la Junta Directiva el plan trianual, los 
programas anuales de desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de 
acuerdo con la Ley Orgánica de Presupuesto y normas reglamentarias. 
Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el 
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la 
eficiencia social como económica de la entidad, así como la competitividad de la 
institución. 
Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la 
eficiente utilización del recurso financiero. 
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Garantizar el establecimiento del sistema de acreditación hospitalaria, de 
auditoria en salud y control interno que :propicien la garantía de la calidad en la 
prestación del servicio. 
Establecer el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y 
contribuir a la organización de la red de servicios en el nivel local. 
Diseñar y poner en marcha un sistema de información en salud, según las 
normas técnicas que expida el Ministerio de Salud y adoptar los procedimientos 
para la programación ejecución, evaluación, control y seguimiento físico y financiero 
de los programas. 
Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinación intra e intersectorial. 
Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las 
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de 
capacitación y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educación 
continua para todos los funcionarios de la entidad. 
Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las 
reformas necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobación 
de la autoridad competente. 
Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las 
normas de administración de personal que rigen para las diferentes categorías de 
empleos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
Diseñar modelos y metodologías para estimular y garantizar la participación 
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las 
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida 
de la población. 
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26 Diseñar mecanismos de fácil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la 
satisfacción de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y diseñar en 
consecuencia, políticas y correctivos orientados al mejoramiento continuo de los 
servicios. 
Representar legalmente a la entidad judicial y extrajudicialmente y ser 
ordenador del gasto. 
Firmar las convenciones colectivas con los trabajadores oficiales de acuerdo 
con la disponibilidad presupuestal. 
Contratar con las Entidades Promotoras de Salud públicas o privadas la 
realización de las actividades del Plan Obligatorio de Salud que esté en capacidad 
de ofrecer. 
Propiciar y desarrollar investigaciones científicas y tecnológicas con el fin de 
establecer las causas y soluciones a los problemas de salud en su área de 
influencia. (Para Instituciones de 2do. y 3er. nivel de atención). 
Adelantar actividades de transferencia tecnológica y promover la realización 
de pasantías con el fin de ampliar los conocimientos científicos y tecnológicos de los 
funcionarios de la Empresa (Para Instituciones de 2do. y 3er. nivel de atención). 
Participar y contribuir al desarrollo del sistema de red de urgencias en su 
área de influencia (Para Instituciones de 2do. y 3er. nivel de atención). 
Promocionar el concepto de gestión de calidad y acreditación que implique 
contar con estrategias coherentes de desarrollo organizacional (Para Instituciones 
de 2do. y 3er. nivel de atención). 
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34. Las demás que establezcan la Ley y los reglamentos y la Junta Directiva de 
la Empresa. 
Artículo 19o. Denominación de los actos que expida el Gerente. Los actos o 
decisiones que tome el Gerente, en ejercicio de cualquiera de las funciones a él 
asignadas, se denominarán RESOLUCIONES y se numerarán sucesivamente con 
indicación del día, mes y año en que se expidan. 
Artículo 20o. Régimen Jurídico de los Actos. La Empresa estará sujeta al 
régimen jurídico de las personas de derecho público, con las excepciones que 
consagren las disposiciones legales. 
Artículo 210. Régimen Jurídico de los Contratos. A partir de la fecha de 
reestructuración de la Empresa, se aplicará en materia de contratación las normas 
del derecho privado, sujetándose a la jurisdicción ordinaria conforme a las normas 
sobre la materia. Sin embargo, la Empresa podrá discrecionalmente utilizar las 
cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la 
administración pública. 
PARAGRAFO. En el evento en que se encuentren contratos en ejecución en el 
momento de la reestructuración como Empresa Social del Estado, estos 
continuarán rigiéndose hasta su terminación, por las normas vigentes en el 
momento de su celebración. 
Artículo 22o. Régimen de Personal. Las personas que se vinculen a la Empresa 
tendrán el carácter de empleados públicos o trabajadores oficiales, en los términos 
establecidos en el Capítulo IV de la Ley 10 de 1990. 
Artículo 23o. Régimen de Presupuestación. El régimen presupuestal será el que 
se prevea en la Ley orgánica de presupuesto, de forma tal que se adopte un 
régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos contra prestación de 
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servicios, y se proceda a la sustitución progresiva del sistema de subsidios a la 
oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la reglamentación que al efecto 
se expida. 
Parágrafo Transitorio. De conformidad con el artículo 238 de la Ley 100 de 1993, 
y para garantizar las coberturas actuales, durante el período de transición, 1994, 
1995 y 1996, el estado garantizará a la Empresa la transferencia de un situado fiscal 
no inferior en ningún caso al recibido en 1993, en pesos de valor constante. En 
todos los casos deberá mediar el respectivo contrato con el ente territorial, al tenor 
de lo dispuesto en el artículo 7o del Decreto 2491 de 1994. 
Artículo 24o. Transferencias. En su carácter de entidad pública, la Empresa podrá 
recibir transferencias directas de los presupuestos de la Nación, el Departamento y 
el Municipio. 
Artículo 250. Régimen Tributario. En todo lo relacionado con tributos Nacionales, 
la Empresa estará sometida al régimen previsto para los establecimientos públicos. 
PARAGRAFO. La Empresa estará adscrita a la Dirección Secciona! (Local) de 
Salud del departamento (del municipio) de  
Artículo 26o. Régimen de Control Interno. La Empresa desarrollará y aplicará un 
sistema de control interno de conformidad con la Ley 87 de 1993 y demás 
disposiciones vigentes. 
Artículo 270. Régimen de Control Fiscal. El Control Fiscal será ejercido por la 
respectiva Contraloría Departamental (Municipal), y por la Contraloría General de la 
República, de conformidad con lo establecido en la Ley. 
Artículo 280. Revisor Fiscal. De conformidad con el artículo 232 de la Ley 100 de 
1993 y del artículo 22 del Decreto 1876 de 1994, la Empresa deberá contratar un 
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Revisor Fiscal independiente designado por la Junta Directiva quien fijará sus 
honorarios y a la cual hará conocer sus informes. La función del Revisor Fiscal se 
cumplirá sin menoscabo de las funciones de control fiscal por parte de los 
organismos competentes señalados en la Ley y sus reglamentos. 
Artículo 29o. Vigencia. La presente Ordenanza (Acuerdo) rige a partir de su 
publicación y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias. 
Dada (o) en a los días del mes de de 200... 
EL PRESIDENTE EL SECRETARIO 
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